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Opsomming 
Die komplementariteit tussen afstand en intimiteit in die terapeutiese verhouding 
word ge"illustreer en bespreek aan die hand van 'n enkeie gevallestudie. Die 
klem is op rekursiewe en selfverwysende prosesse wat tussen die terapeut en 
kiient plaasvind, sodat die vvyse waarop intiemer en meer afstandelike 
interaksies ge-kokreer is, uitgelig word. Die terapeutiese proses word binne die 
raamwerk van die ekosistemiese en sosiale konstruksionistiese epistomologie 
bespreek. Navorsing word uitgevoer volgens die naturalistiese 
navorsingsparadigma en raakpunte tussen die navorsingsparadigma en 
epistomologie wat bespreek is, word aan die hand van die gevaliestudie 
ge"illustreer. In die studie word daar ook verwys na verwante kwessies, soos 
aanraking en grense in die terapeutiese verhouding, terapie as 'n a-sosiaie 
konteks, terapie as 'n paradoksale situasie en die neutraliteit van die terapeut, 
wat aansluit by die tema van hierdie studie. Hierdie temas word ge·rntegreer 
tydens die bespreking van die gevallestudie. 
Abstract 
An individual case study is used in this study, to discuss the complementarity 
between distance and intimacy in the therapeutic relationship. The focus is on 
recursive and selfreflective processes between the therapist and the client in 
order to explain the way in which intimate and distant interactions were co-
constructed. The therapeutic process was discussed in the context of 
ecosystemic and social constructionist epistemologies. Research was done 
according to the principles of the naturalistic research paradigm and overlaps 
betvveen this research paradigm and epistemologies that were discussed are 
brought forward through the discussion of the case study. There are also 
references in this study to related issues, such as touching and boundaries in the 
therapeutic relationship, therapy as an a-social and paradoxical context, and the 
neutrality of the therapist, which connect with the theme of this study. These 
themes are integrated in the discussion of the case study. 
Kev words: 
Intimacy, closeness, distance, boundaries, selfreflexivity, complementarity, social 
constructionism, ecosystemic paradigm, recursion, therapeutic relationship, 
context. 
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HOOFSTUK 1 
INTIMITEIT EN AFSTAND iN DiE TERAPEUTIESE 
VERHOUDING: TVVEE KANTE VAN DiESELFDE MUNT 
lnleiding 
Die doel van hierdie hoofstuk is om 'n uiteensetting te gee van die onderwerp 
van hierdie studie en kernbegrippe te omskryf om sodoende 'n agtergrond vir die 
res van die studie te skets. 'n Bondige beskrywing van die geskiedkundige 
agtergrond van sienings van die begrippe "intimiteit" en "afstand" binne die 
sielkunde veld word gegee, gevolg deur die motivering vir en doelstellings van 
die studie. Die teoretiese en metodologiese oogpunt waaruit die onderwerp 
benader word, word ook korliks beskryf. Die hoofstuk word afgesluit met 'n 
samevatting van wat in die verskillende hoofstukke bespreek sal word. 
Definisies van terapie en die terapeutiese verhouding is seker net so talryk as 
denkskoie binne die sielkunde en terapeute wat terapie beoefen. 
Vir die doel van hierdie studie word definisies van die terapeutiese verhouding 
vanuit 'n ekosistemiese en sosiaal konstruksionistiese raamwerk gegee, omdat 
die twee denkrigtings die teoretiese lense is waardeur daar na die onderwerp 
gekyk word en die basis vorm waarvolgens aannames gemaak word. 
Kopp (1974) omskryf die terapeutiese verhouding as 'n konteks waarin 'n heler 
en 'n persoon of persone wat hulp soek, voorkom. Hierdie rolle is egter nie rigied 
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nie en die terapeut of heler kan slegs van hulp wees in soverre as wat hy 'n 
mede-pelgrim op die pad na heling is. Die terapeutiese verhouding word 'n ko-
gekonstrueerde realiteit waarby albei partye rekursief op mekaar inwerk 
(Hoffman, 1990; Keeney & Ross, 1985). 
Keeney (1983) voer hierdie stelling verder deur aan te voer dat die terapeut 
homself altyd by die beskrywing van families wat hy in terapie sien, moet insluit: 
" ... therapists do not observe clients, they observe their relationship with clients" 
(p.129). " ... the map is always in the territory, the observer in the observed, the 
therapist in the system being treated" (p.129-130). 
Terapie, word volgens sosiale konstruksionisme beskou as: " ... a linguistic activity 
in which being in conversation about a problem is a process of developing new 
meanings and understanding (for both client and therapist). The goal of therapy 
is to participate in a conversation that continually loosens and opens up, rather 
than constricts and closes down" (Anderson & Goolishian, 1988, p. 381). 
VVanneer daar na die komplementariteit tussen afstand en intimiteit in die 
terapeutiese verhouding gekyk word, is dit belangrik om eers die terme "afstand", 
"intimiteit" en "komplementariteit" te definieer en dan te kyk na die wisselspel 
tussen hierdie entiteite in die terapeutiese verhouding. 
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lntimiteit, soos baie konstrukte in sielkunde, is moeilik om te definieer. Wat dit vir 
een persoon beteken, geld nie noodwendig vir 'n ander nie. Om dit na 'n 
objektiwiteit te reduseer, is om die essensie en die emosie daaruit te vervir;der; 
dit is ook anti-ekosistemies (Anchin & Kiesler, 1982). 
Tog het die navorser op die volgende definisies van intimiteit en nabyheid in die 
!iteratuur, afgekom: 
" ... something shared; a sudden recognition; an experience often in silence; 
vulnerability; a sense of freedom; a bodily experience" CJVilmer, 1992, p. 131). 
" ... recurrent preference or readiness for experiences of warm, close and 
communicative interaction with others" (Rogers & Richard, 1993, p. 267). 
" ... an awareness of the innermost reality of one person by another; it is a 
privileged knowledge of what is disclosed in the privacy of an interpersonal 
relation, while ordinarily concealed from the public view" (Russel, 1996, p.17). 
"Intimate interaction occurs when people share meaning or co-create meaning 
and are able to coordinate their actions to reflect their mutual meaning making ... 
repeated intimate interactions may produce an expeiience of intimacy ... " 
rJVeingarten, 1991, p. 287). 
" ... the ability to re-story one's life by co-creating meanings with others without 
constraint or limit, rather than the ability to bring to a relationship a clear story 
about one's self' (Weingarten, 1991, p.289). 
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"Intimacy at its best is a reciprocal expression of feeling and thought, not out of 
fear or dependant need, but out of a wish to know another's inner iife and to be 
able to share one's own" (Carr, 1988, p. 7). 
Dit is belangrik om dit hier eksplisiet te stel dat "intimiteit" en "nabyheid" 
wederkerig in die literatuur gebruik word. In hierdie studie sal die twee konsepte 
ook wederkerig gebruik word, omdat "intimiteit" 'n meer eksprnssiewe woord as 
"nabyheid" is en die twee begrippe op afsonderlike plekke kontekstueel meer 
gepas is. 
Afstand is 'n begrip wat selde in die literatuur bespreek word. Wanneer hierdie 
beg rip wel ter sprake kom, is dit gewoonlik as 'n teenoorgestelde pool of emosie 
van intimiteit of nabyheid. VVanneer hierdie twee begrippe as teenpole dien, 
word intimiteit meestal in 'n positiewe lig gesien; as iets waarna gestreef moet 
word en afstand as die negatiewe teenpool, wat vermy moet word. 
Die begrip "afstand" word deur Bell, Ericson, Cornwell en Beil (1991) en 
Birtchneil (1997) omskryf as verlore intimiteit; om afgesny te wees; alleenheid of 
isolasie; 'n sterker sin van die self; om privaat te wees; grense; om kontrole te 
he; en om nie te konformeer nie. 
Vir die doel van hierdie studie word intimiteit en afstand egter as komplementer 
beskou en nie as tvvee aparte dualiteite wat teenoorgestelde pole verteenwoordig 
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nie. Keeney en Ross (1985) definieer komplementariteit as: " ... a higher order 
view of a distinction vi1here the interaction between its different sides is 
underscored. Two sides must maintain a difference to interact, while their 
intemction connects them as a whole system." (p. 9). 
V\/anneer daar op die wyse na intimiteit en afstand gekyk word, kan daar dus nie 
van die een entiteit gepiaat word sondei om die ander in te sluit nie. Dit kan 
vergelyk word met 'n dans waar die danspatroon van die een 'n effek het op die 
danspatroon van die ander (en omgekeerd). 'n Toepaslike, komplekse patroon 
ontwikkel gesamentlik omdat die een nie die ander uitsluit nie; hulle werk 
wederkerig op mekaar in (De Shazer, in Van Zyl, 1985). Die belewing van 
intimiteit kan nie beskryf word, sondei om nie ag te neem hoe afstand dee! vorm 
van intieme gevoelens nie; die belewing van afstand sluit nie intimiteit uit nie. 
Hierdie verandeiing in epistemologie verskuif die fokus, wat ook nuwe definisies 
van afstand en intimiteit of nabyheid insluit: 
'V\fhen I think about closeness, I start to think about distance. Accordingly, for 
two or more things to be close, there has to be some distance, howevei small, 
betvveen them. That goes whether we're talking about physical objects in 
proximity oi people in intimate ielationships with each other. V\/ith the total loss 
of distance we come upon union or assimilation or fusion Oi identification or 
symbiosis or participation mystique, some kind of mixing of the two oi more that 
interrupts their individual integrity and changes the equation. I'm not saying 
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that's good or bad, just that it's something other than closeness" (Wilmer, 1992, 
p. 204 -205). 
"There can be no intimacy without any boundaries in any relationship." (Hoffman, 
1996, p.115). 
"It's that way with closeness: We get close and maybe even touch - and then we 
back away" (Birtchnell, 1993, p.27). 
"Let there be space in your togetherness" (Gibran in Birtchnell, 1993, p. 32). 
"The loneliness and loss of intimacy involved in distancing eventually lead to 
renewed attempts at emotional closeness" (Bell, Ericson, Cornwell & Beil, 1991, 
p. 238). 
'Vvanting closeness and distance simultaneously presents us with an insoluble 
dilemma. The message we send is 'Go away a little closer"' (Carr, 1988, p. 7). 
VVat die komplementariteit tussen afstand en intimiteit en die terapeutiese 
verhouding betref, meen Haley (1963) en Buber (in Reason & Rowan, 1981) dat 
dit in aile terapie noodsaaklik is dat die terapeut betrokke moet wees by die 
klient. Hierdie betrokkenheid sluit egter ook afstand in, sodat die terapeut 
seifrefleksief en ook vanuit 'n ander posisie die terapeut-klient-sisteem kan 
waarneem. 'n Terapeutiese verhouding kan net gevorm word wanneer daar 
vanuit 'n afstandsposisie in die verhouding in beweeg word. 
Die navorser se persoonlike siening en betekenisgewing aan intimiteit of 
nabyheid en afstand in komplimentariteit binne die terapeutiese verhouding 
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berus op die ko-konstruksie van 'n veilige terapeutiese konteks, waar intimiteit 
steeds deur afstand '(soos werkbare grense), en afstand steeds deur intimiteit 
(soos empatie, kongruensie en veiligheid), gereguleer word. Sodoende word 'n 
gemaklike wisselspel bewerkstellig tussen die in- en uitbeweeg na rekursiewe 
verder-en-nader-interaksies en word 'n ekstreem wat bedreigend vir die 
verhouding of die self kan wees, vermy (Anderson & Goolishian, 1988; Dell, 
1982; Hoffman, 1990; Keeney, 1983; Ragsdale, 1996). 
lntimiteit en afstand volgens verskeie sielkundige demkskole 
In die literatuur het Freud intimiteit en afstand aangespreek met die begrippe 
"verplasing" en "teenverp!asing". "Verplasing" dui op situasies waarin die pasient 
gevoelens wat uit sy eie geskiedenis voortspruit. op die terapeut projekteer. 
"Teenverplasing" dui op situasies waarin die terapeut hierdie projeksies van die 
klient verkeerdelik hanteer en sy eie subjektiewe gevoelens 'n struikelblok word 
in die vervulling van sy ro! as spieel of emosielose chimrg (Cartwright, 1997). 
Daar word dus erkenning gegee aan die idee van intimiteit en afstand, maar die 
terapeut se intieme of subjektiewe gevoelens word as "verkeerd" gesien. 
Volgens die psigo-analitiese denkskool benadeel dit die terapeutiese proses, 
omdat die fokus van terapie op ontoepaslike vvyse wegskuif van die behoeftes 
van die pasient na die behoeftes van die terapeut Volgens hierdie denkrigting 
kan terapeut en pasient dus nie as mede-verantwoordelik gesien word vir 'n 
gesamentlike skepping van gepaste intimiteit, afstand en grense in die 
verhouding nie (Birtchneli, 1997; Cartwright, 1997; Efran & Lukens, 1990). 
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lntimiteit en afstand is ook deur die geskiedenis van sielkunde beskou as 'n 
dualiteit met 'n positiewe en negatiewe pool. In psigo-analise word 
objektiwiteit/subjektiwiteit as 'n dualiteit gesien, waar die terapeut as die kundige 
geskei word van die klient, die onkundige (Cartwright, 1997). Cari Rogers (1957) 
gaan oor tot die intieme ekstreem van empatiese reflekteerder (alhoewel afstand 
in die blote tegniek van reflektering ingebou is). Behavioristiese skole wend hulle 
weer tot die distansierende ekstreem, waar slegs gedrag wat "objektief' 
waargeneem kan word, bestudeer kan word. Alie gevoelens en gedagtes wat 
nie waargeneem kan word nie, word as onbereikbaar vir die navorser en terapeut 
gesien (Efran & Lukens, 1990). Selfs Ericson, in sy beskrywing van die 
verskillende lewensfases, sonder 'n lewensfase uit waarin intimiteit verkry moet 
word en isolasie as negatiewe teenpool dien (Louw, 1990). Die 
interafhanklikheid, wat behels dat intimiteit en afstand nie sender mekaar kan 
bestaan nie, word weereens ooi die hoof gesien. 
Latei was daar ook andei pogings om die kwessie van afstand en intimiteit in 
terapie aan te spieek deur onbuigbare, vasgestelde reels te bepaal van wat "ieg" 
en "verkeeid" is ten opsigte van fisiese aanraking en grense binne die 
terapeutiese situasie. Hieidie "reels" is dikwels toegepas sondei inagneming van 
die konteks, die betrokke klient en die rekursiewe piOsesse tussen terapeut en 
klient (Smith, Clance & Imes, 1998). 
9 
Die sielkundige denkskole en idees wat hier bespreek is, is almal gebaseer op 'n 
lineere epistemologie wat onder andere groot klem le op die objektiwiteit van die 
waarnemer (wat afstand impliseer). Ragsdale (1996) voer aan dat die 
aanloklikste kwaliteit van die afstandmodel juis die skyn van "objektiwiteit" is. Dit 
maak dit aanloklik vir diegene wat terapie beskou as 'n harde wetenskap, waarin 
die terapeut absolute mag het. Die ku!tuur van die "kundige", met 
meerderwaardige kennis, wat oor die mag beskik om die inherent defektiewe, 
siek pasient te behandel, word voortgesit. Die gevolg hiervan is dat die 
sogenaamde "wetenskaplike, waardevrye objektiwiteit" die versteekte 
vooroordele van die dominante kultuur in die hand weik en verhoed dat dit 
eksplisiet gemaak of bevraagteken kan woid (Watts, 1972). 
Daar was wel denkskole binne die terrein van die sielkunde wat afstand en 
intimiteit gesamentlik probeer aanspreek het deur gedrag te klassifiseer in 
groepe soos naby-ver interaksiestyle, of ver-naby interaksiestyle (Birtchnell, 
1993). VVeereens word die terapeut nie by die beskrywing ingesiuit nie en word 
gedrag in groepe geklassifiseer wat nie die voile komplementaiiteit (waar daar 'n 
rekursiewe interaksieproses tussen afstand en intimiteit is) in aanmerking neem 
nie. 
Selfs in familieterapie, ('n onlangse ontwikkeling in terapie wat gebasseer is op 'n 
ekosistemiese epistemologie en waarin selfrefleksiwiteit, holisme en sirkulariteit 
hoog aangeskryf word) word die terapeut se eie belewenisse, wat rekursief 
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inwerk op die verhouding, nie altyd in ag geneem nie. Volgens die strukturele 
benadering (Minuchin & Fishman, 1981) word families "gediagnoseer" met 
etikette soos "disengaged", "connected", of "enmeshment", sender dat die 
terapeut se eie posisie of gevoelens by die beskrywing ingesluit word (Bell, 
Erickson, Cornwell & Bell, 1991). Dieselfde geld vir die Milaan-skool se 
beskryvi1ings van die terapeut se neutraliteitsposisie as 'n ekwi-afstandsposisie 
(Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata 1980). 
Daar is wel literatuur wat handel oor die ternpeut se stryd met grense en intimiteit 
en afstand in terapeutiese kontekste (Anchin & Kiesler, 1982; Birtchneli, 1997; 
Efran & Lukens, 1990; Heywood, 1993; Keeny, 1983; Ragsdale, 1996; Russel, 
1996; Smith, Clance & Imes, 1998; VVilmer, 1992). Hierdie beskrywings word 
egter selde teoreties gekonseptualiseer. Selfverwysende inligting binne 'n 
terapeutiese verhouding is skaars in die literatuur. Waar dit wel voorkom, handei 
die hooftema selde oor die komplementariteit tussen afstand en intimiteit in die 
terapeutiese verhouding. 
Motivering vir die studie 
Dit is vir die navorser belangrik om selfrefleksief te kyk na eie verhoudings en 
optrede teenoor kliente in die terapeutiese situasie, om sodoende getrou te 
bly aan die epistemologie wat sy aanhang (Keeney, 1983). Reason en 
Rowan (1981) se tereg dat motivering die beweegrede vir die meeste 
navorsing is en motivering is gebaseer op angs. Daarom word die meeste 
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navorsing as outobiografies beskou. Omdat ek tydens my opleiding geweldig 
angstig, ongemaklik en vasgevang gevoei het in ekstreme situasies van 
intimiteit of ekstreme situasies van afstand, het ek dit goed gedink om my 
tesis daarop te baseer. Ek was oortuig dat navorsing oor hierdie tema my 
kon help om self en saam met my kliente te groei, kwesbaarhede aan te 
spreek en daardeur op 'n gemakliker wyse nader en verder aan myself en 
aan ander te kan beweeg. 
Vanuit 'n tradisionele epistemologie sou dit makliker gewees het om die 
studie aan te pak deur ander (my subjekte) te bestudeer en as waarnemer te 
beskryf hoe hulle intieme en afstandsituasies hanteer, deur "objektiewe" 
interpretasies te maak en dit statisties weer te gee (Keeney, 1983; Lewis, 
1989). Om egter getrou te wees aan 'n ekosistemiese epistemologie, was dit 
noodsaakiik om holisties, sirkuler en selfrefleksief met die onderwerp om te 
gaan. Dit is gedoen deur enersyds vanuit 'n afstandelike posisie na die 
ondervverp te kyk, dit teoieties en abstrak te konseptualiseer en te beskryf en 
dit andersyds ook vanuit 'n intiemer posisie te bekyk en die klient-terapeut-
sisteem vanuit 'n selfver11vysende posisie rekursief te beskryf (Auerswald, in 
Mirkin, 1991; Keeney, 1983). Dit impliseei dat die navorsei dus ook in die 
praktyk deur beide kante van die komplementariteit (intimiteit en afstand) met 
die onderwerp omgegaan het (Keeney & Ross, 1985). 
Dit is vir die navorser noodsaaklik om haai eie verhaal van intimiteit en 
afstand in die ternpeutiese verhouding skriftelik weer te gee, sodat dit 
(her)vertel kan woid in ko-konstiuksie met stemme uit die navorser se ver!ede 
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en kultuur, familielede, lektore, supervisors, kliente en die leser. Dit lei tot 
narratiewe multifisering, wat die navorser in staat stel om verskeie 
terapeutiese seiwe te ontdek, wat weer rekursief in terapie gebruik kan word 
(Anderson & Goolishian, 1988; Penn & Frankfort, 1994; Schafer & Mitchell, 
1981). 
Die navorser hoop dat die studie ook behulpsaam vir ander in die veld sal 
wees. Die ekosistemiese epistemologie het Westerse denke "op sy kop 
gedraai", en dit behels dat daar nou nie meer net een "waarheid" bestaan nie, 
wat ook impliseer dat daar nie meer iets soos "reg" en "verkeerd" is nie 
(Auerswald, 1987). Daar moet dus nou op altematiewe maniere na kwessies 
soos etiek in terapie en navorsing, grense, fisiese aanraking in terapie en die 
terapeutiese verhouding gekyk word in terme van afstand en intimiteit. Die 
navorser het ten doel om hierdie altematiewe sienings (en waardes) te 
beskryf en te illustreer. 
Die navorser hoop ook dat hierdie studie van waarde sai wees in die 
sielkunde en/of vir terapie. Die studie is daarop toegespits om inligting te 
verstrek oor die hantering van kliente (en terapeute) wie se problematiek aan 
weerskante van die afstand-en-intimiteit-komplimentariteitskontinuum le. 
Doelwitte vir die studie 
Om die komplementariteit tussen afstand en intimiteit in die terapeutiese 
verhouding te ondersoek en te illustreer dat die twee konsepte twee kante 
van dieselfde munt verteenwoordig (Keeney & Ross, 1985). 
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Om selfrefleksief met die onderwerp van die studie om te gaan en op 
verskiliende vlakke betrokke te wees by die studie (Dell, 1981), deur dit 
byvoorbeeld teoreties te konseptualiseer in die konteks van ekosistemiese 
denke; deur dit toe te pas in die terapeutiese situasie en die sirkulariteit van 
die verhouding in ag te neem en te beskryf; deur selfrefleksief te kyk na my 
eie waardes, vrese en agtergrond in terme van intieme en afstandelike 
belewenisse, sowel as na die konteks en agtergrondsituasie van die klient, 
om sodoende 'n hoiistiese beeld te gee. 
Om ekosistemiese en sosiale konstruksionistiese beginsels te beskryf en hul 
toepassing in die navorsingsproses te illustreer (Lincoin & Guba, i 985; 
Reason & Rowan, 1981). 
Om navorser en klient na hul eie kwesbaarhede in verhoudings te laat kyk en 
hulle daarvan te weerhou om in die gemaklike rolle van kundige en pasient in 
te beweeg, en so te werk te gaan dat hulle mede-pelgrims in 'n wederkerige 
verhouding van groei sal wees waarin elkeen veilig kan voel om nader en 
verder aan homself/haarself te beweeg (Kopp, 1974). 
Om selfrefleksief met die onderwerp om te gaan, in die hoop dat ek my eie 
persoonlike en professionele impak beter sal leer verstaan, wat weer 
rekursief die klient sal help om sy/haar eie kwesbaarhede aan te spreek of 
grense uit te brei. Die navorser hoop ook om die lesers van hierdie studie te 
betrek en hoop dat hulle verryk sal word deur hulle eie k'vvesbaarhede in 
aanmerking te neem wanneer hulle in verhouding is met hulle kliente en dat 
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hulle opnuut sal kyk na die wyse waarop hul!e verhoudings vorm en deur 
watter lense hulle na hierdie verhoudings kyk. 
Die doel van die studie is nie om pasiente of hul diagnoses te bespreek nie. Dit is 
daarop toegespits om 'n spesifieke interaksiesituasie tussen spesifieke persone 
binne 'n spesifieke konteks te bespreek en kommentaar daarop te !ewer. 
Metodologie 
Aangesien navorsing 'n proses van ontplooiing is wat met verloop van tyd 
geskied en deur rekursiewe terugvoerprosesse ingelig word, kan geen rigiede 
metodologiese benadering gebruik word nie (Lincoln & Guba, ·1985). Spontane 
ontwikkeling dra by tot die rykheid van die navorsingsproses, wat op sigseif 
belangrike inligting verskaf (Reason & Rowan, 1981). 
Daar is gepoog om navorsing binne die naturalistiese navorsingsparadigma uit te 
voer, waar ryk kontekstuele gegewens weergegee is (Lincoln & Guba, 1985) en 
waar die navorser haarself by die beskrywing van die navorsingsproses ingesluit 
het om te verhoed dat selfverwysende en intuniewe kennis verlore gaan (Moon, 
Dillon & Sprenkle, 1990). 'n Holistiese beeld van die verhouding en wyer 
prosesse of kontekste is beskryf (Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 1981) 
en sirkulere beskrywings is gegee, wat die ko-navorser en ko-subjek se sienings 
insiuit (Lincoln & Guba, 1985). 
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Die gevallestudiemetode is tydens die navorsingsproses gevolg. Daar is van een 
gevallestudie gebruik gemaak en interaksiepatrone tussen die navorser en klient 
is intensief beskryf in die iig van die komplementariteit tussen intimiteit en 
afstand. Hierdie interaksiepatrone word komplementer en sirkuler beskryf ten 
einde spesifieke gedrng in die konteks van die ander persoon se gedrag te 
interpreteer (Keeney & Ross, 1985). 
Omdat die ko-navorser horn in 'n psigiatriese hospitaal bevind het, is die konteks 
breedvoerig beskryf en het die navorser die konteks leer ken voordat navorsing 
aangepak is. Terapeutiese gesprekke is beskryf aan die hand van persoonlike 
prosesnotas wat deur die navorser gemaak is. Nadat die terapeutiese proses 
opgeskryf is, is dit aan die ko-navorser voorgele vir kommentaar in 'n poging om 
die krndietwaardigheid van die studie te verhoog. Dit is opgevolg met 'n gesprek 
oor die terapeutiese proses, wat op band opgeneem en in 'n addendum by die 
studie aangeheg is. Hierdie stappe is gedoen ten einde die navorsingsproses 
meer eties en kollaboratief te probeer maak (Atkinson & Heath, 1991; Lincoln & 
Guba, 1985). 
Samevatting 
In hierdie hoofstuk is kernbegrippe wat in die studie gebruik gaan word, 
gedefinieer. Die ondervv'erp van die studie is in die konteks van ander teorie 
geplaas en die doel van die navorsing, motivering vir die studie en metodologie 
wat in die studie gebruik gaan WOid, is eksp!isiet gestel. 
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Ventolgens word 'n uiteensetting gegee van die struktuur van die dokument. In 
die volgende hoofstuk (hfst 2) word daar gefokus op bestaande literatuur en 
navorsing wat handel oor afstand en intimiteit in die terapeutiese verhouding, 
sowel as op verwante onderwerpe soos grense en fisiese aanraking in die 
terapeutiese verhouding. In hoofstuk 3 volg 'n beskrywing van die teoretiese 
beginsels waarop ekosistemiese epistemo!ogie en sosiale konstruksionistiese 
denke gebaseer is, in teensteliing met lineere denke. In hoofstuk 4 word daar 
gefokus op die navorsingsproses en die naturalistiese metodologiese beginsels 
wat in die studie gebruik word. Hoofstuk 5 is 'n beskrywing van die 
navorsingsproses, wat die navorsingskonteks, die terapeutiese proses en 
refleksies op die terapeutiese proses ins!uit. Hoofstuk 6 is 'n samevatting van die 
studie. Daar word gerefiekteei ooi die doelwitte van die studie: of hulle bereik is 
al dan nie. Die hoofstuk word afgesluit met die navorser se indrukke van die 
studie. 
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HOOFSTUK2 
UTERATUURSTUDIE: iNTIMITEIT EN AFSTAND IN KONTEKS 
lnleiding 
Die doe! van hierdie hoofstuk is om die onderwerp van hierdie studie in die 
konteks van die eietydse literatuur, denkskole en teorie te plaas. Daar sal na 'n 
verskeidenheid bronne of literatuur vervvys word wat direk of indirek kommentaar 
lewer op komplementariteit, intimiteit en afstand en die terapeutiese verhouding. 
Die meeste bronne wat aangehaai word, beskou hierdie onderwerp vanuit die 
gesigshoek van die ekosistemiese epistemologie. Weens die feit dat lineere 
studies slegs vanuit 'n objektiewe waarnemingsposisie na intimiteit en afstand as 
teenoorgestelde pole kyk, word hulle buite rekening gelaat. Die doel van hierdie 
studie is juis om intimiteit en afstand as 'n komplementariteit aan te spreek 
(Keeney & Ross, 1985; Laird & Van de Kemp, 1987), met 'n sterk klem op 
selfverwysing, wat behels dat die navorser by die beskrywing ingesluit word 
(Dell, 1981; Keeney, 1983; Steier, 1991). 
Kontroversiele kwessies wat aansluit by intimiteit en afstand, soos breer sosiale 
diskoerse wat 'n rol speel in die belewing van intieme of afstandsverhoudinge sal 
bespreek word. Ooreenkomstig die doelstellings van die studie sal veral verwys 
word na outeurs wat terapie bespreek. Terapie as a-sosiale konteks (Anchin & 
Kiesler, 1982; Minuchin & Fishman, 1981), neutraliteit in terapie (Efran & Lukens, 
1990; Hoffer, 1985; Hoffman, 1981), grense in terapie (Commens, Demick & 
Goldberg, 1996; Hoffman, 1996; Ragsdale, 1996) en fisiese aamaking binne die 
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terapeutiese verhouding (Efran & Lukens, 1990; Ragsdale, 1996; Smith, Clance 
& Imes, 1998), sal ook toegelig word ten einde 'n ryker beskrywing van die 
onderwerp te genereer. 
'n Verdere doel van die literatuurstudie is om bestaande navorsing oor die 
komplementariteit tussen afstand en intimiteit in die terapeutiese verhouding te 
evalueer. Omdat daar (soos reeds in hfst 1 vermeld) geen navorsing gevind kon 
word wat direk kommentaar !ewer op intimiteit en afstand as 'n komplementariteit 
met klem op selfverwysing nie, sal daar in hierdie hoofstuk gefokus word op 
verwante onderwerpe (soos aanraking, grense en neutraliteit in die terapeutiese 
verhouding) wat na gelang van ekosistemiese beginseis by die onderwerp van 
hierdie navorsing ge"i"ntegreer sal word. 
Daar sal ook in hieropvolgende hoofstukke terugverwys word na hierdie 
hoofstuk, met die oog daarop om die gevallestudie (wat later bespreek sal word) 
van toepassing te maak op teomtiese beginsels ten einde 'n geheelbeeid te 
verkry. 
Die aksent word in hierdie studie geplaas op die belewenis van intimiteit of nie-
intimiteit, of afstand en nabyheid in die terapeutiese verhouding. Hierdie 
belewenis strek natuurlik veel verder as die van die terapeut-klient-verhouding; 
mense bevind hulle ook in hul alledaagse lewens in verhoudings waar die graad 
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van afstand en intimiteit die gemaklikheid binne die betrokke verhoudings bepaai 
(Birtchnell, 1993). 
Breer sosiale diskoerse wat 'n rol speel in die belewing van intimiteit 
en afstand in verhoudings 
Die breer samelewing 
Die westerse samelewing (omdat dit deel van sosiale diskoerse vorm) het 
vandag 'n definitiewe effek op individue se belewenis en evaluering van intimiteit 
en afstand (Epston & \/Vhite, 1990; Hare-Mustin, 1994; Penn & Frankfurt, 1994). 
Auerswald (in Mirkin, 1991) is van mening dat die hedendaagse samelewing 
diskonneksies tussen mense aanwakker. Voorbeelde hiervan is politieke sisteme 
soos Apartheid, wat verwydering tussen gesinslede tot gevolg gehad het; 
hedendaagse werksgeorienteerde voorskrifte wat bepaal dat ouers !anger en 
!anger ure by die werkspiek deUibring, wat lei tot diskonneksie in die gesinsiewe; 
pa's wat huiwerig is om hul dogters fisies aan te raak, weens die samelewing se 
klem op kindermisbruik; enkelouergesinne wat al meer in die hedendaagse 
samelewing voorkom; en die segregasie van gevangenes en geestesiekes wat 
as gevaarlik en onproduktief bestempel word. 
Birtchnell (1993) brei hierop uit deur daarop te wys dat die hedendaagse 
samelewing en oorbevolking lei tot 'n groter behoefte aan privaatheid en 
interpersoonlike ruimte. Mense het 'n behoefte aan 'n eie spasie en hou nie 
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daarvan om aan vreemdeiinge te raak, of deur hulle aangeraak te word nie. 
Mense (afgesien van formele omgang) praat gewoonlik slegs met diegene wat 
hulie ken of aan hulle voorgestel word. Klere word gedra vir beskeiming, maar 
het ook 'n belangrike funksie om afstand te bewaar. Die uittiek van klere 
(afgedwing of uit eie wil) dra belangrike betekenis in teime van nabyheid en 
afstand. Verdeie beskeimende lae word gebou deur slotte aan deure en 
heinings en hekke rondom huise aan te bring. Nasies beskerm hulself deur 'n 
eie weermag op te bou en arsenale en wapens op te gaar. 
Tog kan diskonneksie nie sender sy teenpool, naamlik konneksie, gesien of 
bespreek word nie (Keeney & Ross, 1985; Laird & Van de Kemp, 1987). Die 
metodes waarvan mense vandag gebruik maak om konneksie te bewerksteliig 
moet dus ondersoek word. Substitusie konneksies word byvoorbeeld gemaak 
met pseudomense in die massamedia soos filmsterre, televisie akteuiS en radio 
omroepers. (Auerswald, in Mirkin, 1991.) Die navorser wil in hieidie verband ook 
wys op die pseudo-verhoudinge (met andei woorde om op 'n indirekte of 
skynbare wyse in verhouding te wees) wat deesdae oor die internet aangeknoop 
kan word. 
Birtchnell (1993) verskii egter van Auerswald (in Mirkin, 1991), hy bespreek die 
soeke na konneksie en diskonneksie nie as tv1ee aparte entiteite nie, maar fokus 
eerdei op die paradoksale situasie waaiin mense huile bevind ten opsigte van 
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intimiteit en afstand in vandag se samelewing. Hy noem dit "'n naby-ver posisie 
of ver-naby posisie" wat ingeneem word. 
In 'n naby-ver posisie word afstand beleef in die posisie van nabyheid of 
intimiteit. Voorbeelde hiervan is 'n ongewenste verhouding; wanneer 
huweliksmaats laat by die werk bly om intimiteit of nabyheid te vermy; in 
dissosiatiewe belewinge; selfmoordpogings of die pleging van moord; braking; 
flou val; of gaan slaap - wat simboliese afstandskepping van 'n ongewenste 
situasie kan wees (Birtchnell, 1993). 
In 'n ver-naby posisie word enige vorm van nabyheid as vreesaanjaend beskou 
en pogings tot intimiteit vind vanaf 'n aanvaarbare, "veilige" afstandsposisie 
plaas. Voorbeelde is promiskue seksuele omgang wat nabyheid van korte duur 
is en konneksie wat gevind word deur vermaaklikheidsmiddels soos teievisie, 
radio, films, koerante en tydskrifte (Birtchnell, 1993). 
Kultuur 
Volgens Westerse denke word gesonde psigiese funksionering gekenmerk deur 
duidelike grense wat tussen die self en die ander getrek kan word, anders vind 
ongesonde versmelting en verstrikking tussen twee mense in verhouding plaas 
(Beli, Erickson, Cornwell & Bell, 1991). Die klem in individualistiese kulture is op 
ideosentriese, persoonlike karaktertrekke, waar die persoon se unieke kwaliteite 
bekiemtoon word. In allosentriese kulture word kunsmatige grense tussen die 
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self en die omgewing vervvyder en klem word geplaas op belangstelling in die 
gemeenskap (Enas, 1994). 
Voigens Green en Werner (1996) word kulturele verskille selde in ag geneem 
wanneer daar na verhoudings tussen gesinslede vanuit 'n Westerse, middelklas, 
etnosentriese perspektief gekyk word. Kulture waarin nader, interafhanklike 
verhoudings aanvaarbaar is en uitdrukkingsvorme miskien van VVesterse kulture 
verskil, word dit maklik as patalogies bestempel en misgediagnoseer met terme 
soos "ineengestrengeldheid" en "oorbetrokkenheid". Dit s!uit ook in verskillende 
etniese groepe en die verhoudingstyle van vroue, wat soms meer intiem en 
ekspressief is as die van mans, of style wat inpas by die dominante Westerse 
samelewing en dus baie maklik verkeerd ge-etiketteer word (\Neingarten, 1991). 
Efran en Lukens (1990) gee 'n voorbeeld van die wyse waarop kultuur oor die 
eeue heen verskillende varieteite van menslike praktyke be"fnvloed en 
normaliseer. Daar was byvoorbeeld 'n tydperk waarin mond-genitale kontak 
tussen 'n priester en sy aanbidders aanvaarbaar was. Dit geld ook vir 
geslagsverkeer tussen ouers en kinders. 
Geslag 
Verskiiiende outeurs het die verskillende wyses waarop geslagte betekenis aan 
intimiteit en afstand heg, benadruk. Russel (1996) !ewer kommentaar op die 
groter persentasie mans as vroue, wat bernid is om te betaal vir seks en 
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sodoende fisiese nabyheid "koop". Tog sal baie meer vroue betaal vir intimiteit in 
die vorm van psigoterapie. Die betekenis van intimiteit word dus vir hulle deur 
kommunikasie geskep (VJeingarten, 1991). Dit is een voorbeeld van hoe 
verskillende geslagte moontlik intimiteit beleef en verskillende betekenisse 
daaraan heg. Carr (1988) vat hierdie aigument saam deur aan te voer dat vroue 
gewoonlik meer verbaal ingestel is; fisiese nabyheid met stilte laat hulle 
ge°fsoleerd voe!. Baie mans is gewoonlik tevrede met nie-verbale nabyheid. 
Vroue soek gewoonlik meer. 'n Vrou verwag nie net dat haar lewensmaat 
teenoor haar sal "oopmaak" nie, maar ook dat hy moet vervvag dat sy teenoor 
horn "oopmaak". Vir die meeste vroue behels intimiteit die begeerte om 'n ander 
se innerlike lewe te verstaan, tesame met die geleentheid om haar eie innerlike 
bestaan te deel (Carr, 1988). Volgens Carr is die biologiese verskille tussen 
mans en vroue deels hieNoor verantwoordelik; hulle ontwikkel egter meestal as 
gevolg van rolvoorskrifte deur die samelewing (Anderson & Goolishian, 1988; 
Carr, 1988). 
Volgens Carr (1988) is dit moeilik vir die meeste mans om hulle kwesbaarheid en 
hunkering na intimiteit bloot te stel. Hulle smag we! na 'n sielsgenoot, maar 
hierdie behoefte word selde eksp!esiet oorgedra. VVeingarten (1991) gee 'n 
voorbeeld van hoe intimiteit verskillend deur geslagte verstaan en uitgedruk 
word. Sommige vroue vind dit moeilik om mans se intieme gevoelens te 
verstaan wanneer hulle byvoorbeeld intimiteit bemiddel deur oor 'n onderwerp 
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soos sport te praat. Sy voer aan dat die inhoud van 'n gesprek minder belangrik 
is as die feit dat die betrokke persone albei ingesluit voe! by die skepping van 
betekenis. Mans sal dus meestal eerder intimiteit vanaf 'n ver-naby posisie 
(Birtchnell, 1993) soek, omdat hulle vrees dat direkte ekspressie of hunkering na 
intimiteit moeiliker en minder aanvaarbaar sal wees. 
Die verhouding 
Weingarten (1991) is van mening dat interaksies en nie verhoudings nie, as 
intiem of nie-intiem beskryf kan word. Verhoudings impliseer dat persone mekaar 
!anger ken en al tyd saam deurgebring het. Dit lei tot voorspelbare 
interaksiepatrone wat sekere verwagtings by persone in die verhouding skep. In 
teensteliing met verhoudings is interaksies kortstondig en van verbygaande aard 
(Birtchnell, 1993; Weingarten, 1991). Ko-konstruksie van intieme interaksies kan 
plaasvind op 'n sekere tyd, plek en in 'n spesifieke konteks. Net so ko-konstrueer 
dieselfde persone in ander kontekste nie-intieme interaksies. 
Birtchneli (1993) voer hierdie argument verder deur die kompleksiteit van 
intieme of nie-intieme interaksies aan te spreek. Hy gee die voorbeeld van 
vreemdelinge wat binne 'n kort ontmoeting intimiteit kan beleef, maar geen ander 
vorm van betrokkenheid by mekaar het nie. Volgens Weingarten (1991) gebeur 
dit omdat die waarskynlikheid van 'n verdere verhouding en die moontlikheid van 
verraad of ontnugtering uitgesluit is; groter waagmoed, wat tot intimiteit kan lei, 
kan dus aan die dag gele word. 
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Volgens sosiale konstruksionisme, is intimiteit wel gelee in die verhouding met 'n 
ander, omdat die belewing van die self in interaksie met ander plaasvind. Die 
self kan slegs geskep word in betrnkkenheid by 'n ander. Volgens hierdie 
perspektief kan 'n intieme verhouding beskryf word as die geleentheid om jou eie 
!ewe te (her)vertel deur middel van die ko-skepping van betekenis saam met 'n 
ander persoon, sonder om deur die ander teruggehou te word. lntimiteit gaan 
oor die verhouding, wat die verteller in staat stel om 'n duidelike verhaal oor die 
self te verkry (Anderson & Goolishian, 1988; Goolishian & Anderson, 1987; 
Gergen, 1985; Macnamee & Gergen, 1992; \Neingarten, 1991). 
Persoonlike belewenis van intieme en afstandsinteraksies 
Volgens konstruksionisme word die realiteit nie ontdek nie, maar intersubjektief 
deur dialoog geskep (Anderson & Goolishian, 1988; Macnamee & Gergen, 
1992). Eie belewenis reflekteer nie direk wat daar buite is nie; dit is 'n 
interpersoonlike organisering daarvan, aan die hand van diskoerse, taai en 
gesprekvoering" Dus word betekenis aktief geko-konstrueer, wat 'n raamwerk 
vorm van denkwyses oor persoonlike persepsies en belewenisse (Anderson & 
Goolishian, 1988; Goolishian & Anderson, 1987; Hare-rv1ustin & Marecek, 1988; 
Macnamee & Gergen, 1992). 
Op grond van hierdie teoretiese beginsel word intimiteit of afstand verskillend 
deur verskillende persone in verskillende kontekste verstaan en beleef. 
Aanraking (wat intimiteit kan impliseer) het nie 'n vasgestelde betekenis nie. 
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Baie prostitute beleef seksuele omgang glad nie as intiem nie, maar as 'n 
onpersoonlike saketransaksie. Aan die ander kant kan sekere pasiente die 
aanraking van 'n dokter tydens 'n roetine ondeiSoek, as hoogs intiem en;aar 
(Efran & Lukens, 1990). 
Die doei van die voorafgaande bespreking is om die belewing van intimiteit en 
afstand in die terapeutiese verhouding of situasie, binne die raamwerk van breer 
sosiale diskoerse van die hedendaagse samelewing te plaas en verskillende 
faktore wat so 'n verhouding kan be"invloed in perspektief te plaas (Anderson & 
Goolishian, 1988; Epston & White, 1990; Hare-Mustin, 1994; Penn & Frankfurt, 
1994). 
Efran en Lukens (1990) stel dit so: "Take something out of context, and it 
becomes meaningless. Put it in a new context and it becomes something else." 
(p.60). 
Die naturalistiese navorser moet ook haar persoonlike konteks in ag neem en 
aan die leser oordra, want die samelewing, haar kultuur, geslag, taalgebruik en 
persooniike belewenisse vorm haar eie waardes en persepsies van intimiteit en 
afstand in die terapeutiese verhouding (Lincoln & Guba, 1985). 
Dit sluit aan by die ekosistemiese aanname van selfvervvysing (Dell, 1985; 
Keeney, 1983; Keeney & Morris, 1985; May, 1967; Steier, 1991). Selfverwysing 
behels dat die terapeut of navorser by die beskrywing ingesluit word - V'lat ook 
beteken dat haar norme en waardes, teoretiese lense, persoonlike agtergrond en 
kultuur ingesluit word. Die navorser moet dus noodwendig ook nader aan 
haarself beweeg, ten einde bewus te raak van haar eie kwesbaarhede wat 
afstand en intimiteit in verhoudings betref. 'n Meer afstandelike beskrywing of 
vorm van waarneming is ook noodsaaklik om teoretiese lense en prosesse te 
beskryf. Slegs as dit gedoen word, kan 'n beskrywing van die klient in terapie, of 
die persoon wat bestudeer word, of die navorsingsonderwerp bespreek word. 
Omdat 'n persoon op 'n sekere wyse sal reageer binne 'n spesifieke verhouding, 
moet hierdie inligting ingesluit word ten einde 'n individu se gedrag in konteks te 
verstaan. So kan rekursiewe prosesse (waar Ase gedrag rekursief inwerk op B 
se gedrag, wat weer rekursief inwerk op Ase gedrag) in ag geneem en 'n 
geheelbeeld van die interaksie en albei komplementere sye weergegee word 
(Keeney & Ross, 1985; Terence 1994). 
VVanneer iemand byvoorbeeld 'n afstandsposisie inneem, is dit vir die navorser of 
terapeut noodsaaklik om haar eie interaksiestyl selfrefleksief te ondersoek ten 
einde te bepaal wat die effek van haar gedrag op die ander se gedrag was, wat 
daartoe aan!eiding gegee het dat hy/sy afstand moes skep (Becvar & Becvar, 
1996; Keeney & Ross, 1985). 
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Die terapeutiese verhouding 
\Nanneer die fokus op afstand en intimiteit in spesifiek die terapeutiese situasie 
val, ontstaan die vraag: "Wat is terapie?" Daar is reeds in die vorige hoofstuk 
aangedui dat dit moeilik is om 'n vaste betekenis aan die woord "terapie" te heg. 
Dit geld ook vir die belewing van intimiteit en die belewing van afstand (Anchin & 
Kiesler, 1982). Efran en Lukens (1990) voer aan dat terapie is wat die terapeut 
en die klient besluit om daarv-an te maak. 
Daar het die afgelope paar jaar 'n klemverskuiwing in terapeutiese denke 
plaasgevind: van die individu (positivistiese denke) na verhoudings tussen 
mense (ekosistemiese denke) (Becvar & Becvar, 1996). Volgens laasgenoemde 
denkwyse is terapie slegs beskryfbaar wanneer die fokus val op gedrag binne 'n 
verhouding, omdat terapie op sigself 'n prosedure is wat binne 'n verhouding 
plaasvind (Haley, 1963). Hierdie denkwyse word later deur Hoffman (1996) 
onderskryf in haar kommentaar op die verandering in die rol van die terapeut van 
reflekteerder op 'n afstand, na iemand wat deel van die verhoudingstryd uitmaak. 
Verskeie outeurs het die belangrikheid van die terapeutiese verhouding en die 
terapeutiese waarde daarvan kort en kragtig saamgevat in trefreels soos: 
"Healing is not a 'cure', but a meeting" (Heywood, 1993, p. 200). 
" ... a connection betvveen two oceans of relatedness" (Gergen, 1992, p. 52). 
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"To me therapy is like a SLiigical operation. I know there's going to be pain. The 
relationship is what makes the pain bearable" (Laird & Van de Kemp, 1987, p. 
135). 
V\lanneer die terapeutiese verhouding in oenskou geneem word, is dit nie meer 
net die klient en sy simptome wat onder die soeklig geplaas word nie, die 
rekursiewe prosesse wat tussen klient en terapeut plaasvind, is ewe belangrik 
(Keeney, 1983; Keeney & Ross, 1985). Die klient se simptome word nie meer 
(volgens tradisionele, positivistiese sielkundige teoriee) as iets intern tot die klient 
gesien nie, maar as iets wat geskep word in die klient se verhoudings en in die 
verhouding tussen hom/haar en die terapeut (Gergen, 1992; Macnamee & 
Gergen, 1992). 'n Relevante, selfverwysende vraag sal wees: Wat het die 
terapeut gedoen toe die klient se gedrag haar tot die slotsom laat kom het dat hy 
as delusioner gediagnoseer moet word? (Haley, 1963). 
Daar word in hierdie studie na terapie gekyk deur kollaboratiewe lense, wat 
impliseer dat die terapeut nie meei in 'n hierargiese magsposisie verkeer nie, 
maar as dee! van 'n waarnemende stelsel funksioneer. Sodoende word 
erkenning gegee aan wederkerige be'invloeding tussen terapeut en klient 
(Anderson & Goolishian, 1988; Boscoio, Cecchin, Hoffman & Penn, 1987; 
Keeney & Morris, 1985; Phillips, 1992). 
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Daar is wel denkrigtings in die veld van die sistemiese paradigma (hier word 
verwys na skole wat gebaseer is op eerste orde kubernetika) wat nie saamstem 
met 'n belewenis en beskrywing van die terapeutiese proses as geiyk en 
samewerkend nie. Fisch, \lVeakland en Segal (1982) voer b:fvoorbeeid aan dat 
die terapeut slegs beweeglikheid en mag binne die terapeutiese proses het, 
indien hy merk dat die klient horn nodiger het as wat hy die klient nodig het. 
Die outeur voel egter meer aangetrokke tot teoriee wat ruimte laat vir intimiteit en 
afstand en die terapeutiese proses as 'n ko-konstruksie beskou; waar terapeut en 
klient gesamentlike outeurs van die terapeutiese verhaal is en die terapeutiese 
proses 'n proses van gesamentlike perturbasie is. (Anderson & Goolishian, 1988; 
Gergen, 1992; Lincoln & Guba, 1985). Kopp (1974) stel dit s6: 
" ... the psychotherapist, can only be of help to the extent to which he is a fellow 
pelgrim." (p.7). 
Albei die sienings beklemtoon eerder die sirkulere proses binne terapie as die 
linieere invloed van die terapeut op die klient. 
'n Ondersoek na die terapeutiese verhouding plaas verantwoordelikhede op 
beide terapeut en klient. Minuchin en Fishman (1981) en Heywood (1993) is dit 
eens dat die terapeut se belangrikste verantwoordelikheid is om uit die 
professionele of kundige rol, waar blote tegnieke op kliente toegepas word (soos 
aangemoedig in sekere lineere terapeutiese modeile, byvoorbeeld psigo-anaiise 
en behaviorisme) te beweeg. Ware terapie vind nie tussen terapeut en klient 
plaas nie, maar in 'n persoon tot persoon ontmoeting. Hien1oor moet die terapeut 
'n hoe prys betaal. Sy moet risiko's neem (net soos daar van die klient verwag 
word om risiko's te neem). Dit impliseer 'n bereidwilligheid om k.wesbaar te 
wees, om mag uit te oefen, en teerheid te openbaar en om te reageer vanuit 
beide die manlike en die vroulike fasette van haar persoonlikheid. (Carr, 1988; 
Efran & Lukens, 1991; Hoffman, 1981). 
Die terapeut moet ook verantwoordelikheid aanvaar as die klient ongelukkig voei 
met sekere aspekte van die terapie (Hoffman, 1991), en dit nie bloot afmaak of 
diagnoseer as "verplasing" of "teenverplasing" nie (Heywood, 1993). Dit beteken 
voigens Hoffman (1981) en Varela (1976) dat die terapeut in staat moet wees om 
terugvoer te lees en haar eie gedrag aan te pas dat die klient op sy beurt anders 
sal voel en reageer. 
Die terapeut is ook verantwoordelik vir homself en sy eie groei, wat die klient 
indirek bevoordeel. Volgens Kopp (1974) hou terapie vir die terapeut die weelde 
in dat dit horn eerlik hou. Dis amper asof die terapeut - ashy selfrefleksief te 
werk gaan - sy hele lewe lank in terapie is. Dit is dus belangrik om altyd 
selfrefleksief met die self om te gaan en bewus te wees van eie teoretiese 
raamwerke en persoonlike kwessies en waardes (Keeney, 1983; Keeney & 
Morris, 1985; Steier, 1991). Dit fasiliteer 'n bewuswoiding van die self en die 
effek wat die self op die terapeutiese verhouding het (Hoffman, 1996). Elkens 
(1995) ondersteun hierdie standpunt en voer aan dat 'n heler slegs die siel van 'n 
ander kan aanraak wanneer hy in kontak met sy eie siel is. 
In terme van die ekosistemiese denkwyse le 'n terapeut se verantwoordeiikheid 
nie daarin om kliente te verander nie. Volgens Boscolo, Cecchin, Hoffman en 
Penn, (1987) is die era van die paradys, toe terapeute oortuig was dat 'n born 
wat in die sisteem geplaas is die beoogde teiken kon tref, iets van die verlede. 
Daar is geen bomme nie, geen teikens nie, en niks daar buite nie. Daar is slegs 
'n groot ontplooiende sisteem wat bestaan uit alma! wat deel van die 
oorspronklike probleem uitmaak. Die inhoud word bepaal deur 'n kollaboratiewe 
gesprek, waar die uitkoms gewoonlik vir almal 'n verrassing is (Anderson & 
Goolishian, 1988; Hoffman, 1990; Penn & Frankfurt, 1994). 
Die wisselspel tussen afstand en intimiteit binne die terapeutiese 
konteks 
lntimiteit en afstand as moontlike positiewe en negatiewe teenpole 
In die literatuur oor intimiteit en afstand binne die terapeutiese verhouding is daar 
baie verwysings na lineere positiewe en negatiewe konnotasies wat op intimiteit 
en afstand sinspeel, waar konteks en kompiementariteit selde in aanmerking 
geneem word (Ainsworth, 1989; Birtchnell, 1993; Cartwright, 1997; Louw, 1990; 
Rogers, 1957). 
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Rogers (1957) glo byvoorbeeld dat suksesvolle psigoterapie slegs die volgende 
drie kwaiiteite behels: egtheid, onvoorwaardelike positiewe aanvaarding en 
warmte. Al hierdie kvvaliteite impliseer nabyheid. 
Anchin en Kiester (1982) voer aan dat intieme verhoudings 'n balans tussen 
afhanklikheid en onafhanklikheid reflekteer, terwyl nie-intieme verhoudings 
gewoonlik simbiose (oorafhanklikheid), afsondering (ooronafhanklikheid), of 
chaos reflekteer. 
In die psigodinamiese paradigma van psigoterapie word daar na die 
teenoorgestelde ekstreem beweeg. Volgens hierdie paradigma kan terapie slegs 
suksesvol wees as die terapeut nie die terapeutiese prosesse be"invloed nie 
(Ainsworth, 1989). Afstand is waardevol en konneksie word gesien as 
onbetroubaar. Die gevaarsone is enige persoon tot persoon aanraking, hetsy 
fisies, emosioneel, of spiritueel. Dit word soms so ver gevoer dat pasiente 
aangemoedig word om op te tree asof die terapeut nie teenwoordig is nie - asof 
sy afwesigheid, eerder as sy aanwesigheid, "genesing" sal bewerkstellig 
(Ragsdale, 1996). 
\!Veingarten (1991) voer egter aan dat alle intieme interaksies in alle kontekste en 
alle nie-intieme interaksies in alle kontekste nie altyd as positief, of negatief 
gedefinieer kan word nie; die lewe is nie so georganiseerd nie. 
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Soos reeds vermeld, is daar varieteite in menslike gedrag en breer kontekste 
soos kultuur, geslag, taal en norme van die samelewing moet in ag geneem 
word (Auerswald, in Mirkin, 1991; Birtchnell, 1993; Carr, 1988; Efian & Lukens, 
1990; Enas, 1994; Epston & White, 1990; Hare-Mustin, 1994; Russel, 1996). 
Weer eens word die argument geopper dat intimiteit en afstand komplementer is 
en dat albei noodsaaklik is vir enige verhouding, wat die terapeutiese verhouding 
insluit (Keeney & Ross, 1985). Geen intimiteit kan in 'n verhouding bestaan 
sonder grense nie. (Ragsdale, 1996.) Afstand en intimiteit speel 'n belangrike 
rol in die stabiliteit van iangtermynverhoudings (Birtchnell, 1993). 
Die terapeutiese situasie as paradoksale situasie 
Fish, Weakland en Segal (1982) definieer 'n paradoks soos volg: " ... a directive 
which qualifies another directive in a conflicting way either simultaneously or at a 
different moment in time" (p. 17.) 
Die algemene praktyk wat behels dat terapie iets is waarvoor die klient betaal, is 
'n paradoksale situasie wat te kenne gee dat intimiteit gekoop word. lntimiteit 
word dus konflikterend gekwalifiseer, omdat geld betrokke is en dit die 
spontaneiteit of "vrye wil" van intieme interaksie wegneem en tvvyfel oor intieme 
interaksie laat ontstaan. 
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Verskillende outeurs !ewer kommentaar op hierdie paradoksale situasie waarin 
kiient en terapeut hulseif bevind. Ragsdale (1996) beskryf die terapeutiese 
verhouding as 'n unieke verhouding, omdat dit soos 'n sakeverhouding is waar 'n 
kontrak gesluit word. Die terapeut !ewer 'n diens en word betaal daarvoor. Dit is 
ook 'n verhouding met positiewe affek, waarin deelnemers mekaar waardeer en 
intimiteit voorkom. Tog is dit streng gesproke nie 'n sakeverhouding nie, maar dit 
is ook nie 'n vriendskap nie. 
In 'n terapeutiese verhouding word risiko's geneem, omdat twee persone in 'n 
naby verhouding betrokke raak en onsekerheid bestaan of aanvaarding verkry 
gaan word, omdat kwesbaarhede blootgestel word. Tog word aanvaarding van 
die klient deur die terapeut meestal gewaarborg, indien die klient bereid is om 
daarvoor te betaal! Dan ontstaan die vraag of aanvaarding en nabyheid slegs 
plaasvind omdat dit die verwagting is en omdat dit die terapeut se werk is 
(Birtchnell, 1993). 
Russel (1996) lig die paradoksale situasie toe aan die hand van die volgende 
twee aanhalings: 
"My last therapist was so supportive. She always said just the right thing. It was 
just like buying a good friend" (p.16). 
"Psychiatry's (and psychology's) wink at economics, the peace we have made 
marrying empathy and money, may ultimately erode the moral and spiritual 
underpinnings of the field" (Parentese bygevoeg) (p.16). 
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Die terapeutiese verhouding tussen terapeut en klient is ook paradoksaal. N6g 
terapeut n6g klient kan werklik 'n "regte" verhouding met mekaar definieer - hulle 
is nie vriende of kennisse nie, nie eers dokter en pasient in die ware sin van die 
woord nie. Hoewel die terapeut sal reageer asof daar intimiteit tussen horn en 
die klient bestaan, is dit in werklikheid nie so nie. Albei partye gaan voort met 
hulie eie lewens, afsonderlik, wanneer hulle mekaar se geseiskap verlaat. Die 
veronderstelde intimiteit tussen hulle verdwyn wanneer die sessie eindig, in 
kontras met 'n verhouding tussen vriende of familielede wat 
lewensomstandighede- of kontekste deel (Efran & Lukens, 1990; Haley, 1963). 
Hoffman (1996) kyk na die paradoks in die terapeutiese verhouding vanuit 'n 
ander oogpunt, en beklemtoon die feit dat die klient gewoonlik baie minder van 
die terapeut af weet as andersom. Die anal is bevind horn in 'n posisie waar die 
mees tolerante en positiewe aspekte van sy persoonlikheid na vore kom. Dit kan 
lei tot 'n idealisasie by die klient, wat die terapeut se meer ideale of "perfekte" 
kwaliteite vertroetel. Die twee partye het geen kontak buite die voorgeskrewe 
terapeutiese situasie nie, met die gevolg dat beide beskerm word teen die ander 
se moeiliker kwaliteite. 
VVeereens is daar 'n paradoks tussen dit wat eg is en dit wat nie eg is nie; realiteit 
en idealisasie, waar een kwaliteit die ander diskwalifiseer. 
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Faktore soos tydskedulering kan ook paradoksaal wees. Terapeutiese sessies 
duur gewoonlik een uur lank. Hoewel sommiges aanvoer dat so 'n indeling 
struktuur en veiligheid vir die klient (en terapeut) skep, kan dit teenproduktief 
wees. Die !ewe pas nie in netjiese vyf-en-veertig tot vyf-en-vyftig minute 
tydsgrepe in nie en sessies moet eerder volgens natuurlike tydsgrepe ingedeei 
word en nie summier bee"indig word wanneer die horlosie se 'livysers 'n sekere 
punt bereik nie (Efran & Lukens, 1990). 
Ten slotte bevind baie terapeute hulie in paradoksale posisies. Dit is ironies dat 
die redes wat baie persone laat besluit om terapeute te word, struikelblokke vir 
effektiewe behandeling kan word. Om kliente te vertroos, sensitief te wees en 
om te gee het 'n plek in terapie, maar kan ook teenproduktief wees. Terapeute 
wat graag wil he kliente moet van hulle hou, trap maklik in die slaggat (Anchin & 
Kiesler, 1982). 
Efran en Lukens (1990) gebruik die metafoor van die hofnar om die terapeut se 
ander rol uit te beeld. Die terapeut (of hofnar) het die deiikate taak om k!iente te 
konfronteer met pynlike waarhede wat andersins ge·ignoreer word. Hy doen dit 
op die vriendelikste wyse denkbaar. Die terapeut, of hofnar, mag sosiale grense 
oorskry om gelyktydig sy rol as lid van die binnekring en lid van die buitekring te 
speel. Hy mag dus 'n lid van die intieme familiekring word, waar intieme 
interaksies en gesprekke plaasvind. Dan kan hy skielik uitbeweeg, die rol van 
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byvoorbeeid duiwelsadvokaat inneem, en as buitestaander kommentaar lewer. 
Die rol is nie maklik nie, want dit kan aanstoot gee. 
Hierdie paradoksale posisie waarin die terapeut horn bevind het ook betrekking 
op vorige argumente oor die paradoksale terapeutiese situasie. Terapie beheis 
nie net intimiteit wat gekoop word, of die positiewe aspekte van die terapeut se 
persoonlikheid by wie die klient sy hart uitstort nie (Efran & Lukens, 1990; 
Hoffman, 1996). 
Vanwee die unieke kenmerke van terapie moet dit eerder beskryi word as 'n a-
sosiale situasie waar terapeut en klient 'n konteks skep waarin dinge wat 
gewoonlik ongse bly, in 'n veilige konteks gese word (Anchin & Kiesler, 1982). 
Om hierdie argument verder te voer, word daar verVitys na Maturana (in 
Goudsmit, 1990) wat aanvoer dat dit belangrik is vir die terapeut om nie ingesuig 
te word in die organisasie van die familie wat hy behandel nie. Die terapeut kan 
slegs deel van die oplossing word ashy horn buite die probleem hou. Daarom 
moet hy sy rol as vreemdeling behou, sodat hy steeds as uitlokkende 
buitestaander kan optree en gesinsorganisasie en -patrone kan uitwys. 
Terapie as a-sosiale konteks 
'n A-sosiale konteks of respons, is 'n iespons wat nie sosiale voorskrifte volg nie 
en dus nie 'n verwagte respons is nie (Minuchin & Fishman, 1981 ). Die terapeut 
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sal byvoorbeeld uit die rol van die kundige beweeg, koa!isies met die "sondebok" 
in die familie vorm en die familie se "skakelbord" ignoreer. 
'n Klient se kommunikasiestyl (of dit nou straf of beioning inhou), word versterk 
wanneer die verwagte sosiale respons gegee word. 'n Klient of persoon tree op 
om 'n verwagte respons te ontlok, wat belangrik is om sy wereld voorspelbaar te 
maak. \/Vanneer die kiient se kommunikasie in 'n terapeutiese konteks nie lei tot 
die verwagte respons nie, kan 'n skuif vooikom. Omdat die terapeut anders as 
wat vervvag word reageer, moet die klient 'n andei manier soek om die verlangde 
respons van die terapeut te kry (Anchin & Kiester, 1982). 
Die terapeut moet die onsekerheid wat by die kiient ontstaan as hy nie die 
veiwagte ieaksie ontlok nie, met empatie behandel en 'n gevoel van hoop en 
veiligheid skep as 'n vangnet vir angstige en onsekei situasies (Anchin & 
Kiesler, 1982). Dit impliseer 'n in-en-uit-beweeg tussen afstand en intimiteit, wat 
gesamentlik moet bestaan. 
Hierdie terapeutiese posisie impliseer dat die terapeut en kiient onderskeidelik 
ook nader aan die self beweeg (Dell, 1981; Keeney, 1983). Die terapeut moet 
seifrefleksief te werk gaan om die impak van die klient te beskryf en homself 
afvra hoe die klient horn laat voel. Deur sensitief te wees vir sy eie natuurlike 
respons op 'n klient raak die terapeut bewus van sy eie vooroordele. Op sy beurt 
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raak die klient bewus van sy natuurlike vvyse van interaksie. Nuwe wyses om in 
interaksie te wees, moet nou gesoek word (Anchin & Kiesler, 1982). 
Seide terapeut en klient neem risiko's in so 'n situasie, wat die gesamentlike 
beiewing van intimiteit en werklike betrokkenheid by mekaar bevoordeel. 
Omdat die terapeutiese konteks a-sosiaal en kunsmatig is, gee dit aan beide 
partye die geleentheid om te eksploreer. Die konteks van terapie is uniek, 
interaktiewe gevolge is eksplisiet, die klient het kontrole want hy kan besluit of hy 
terugkom en of hy gaan betaal, alle inligting is konfidensieel en daar is geen 
ongunstige sosiale gevolge nie. Die uur wat terapeut en klient saam deurbring, 
kan spelerig wees: dit werk kreatiwiteit in die hand, taboe-ondervi1erpe kan 
bespreek word, rol!espel kan gebruik word, en warmte en aandag van 'n ander 
word verkry. (Anchin & Kiesler, 1982). 
Tervvyl daar op die rol van die terapeut gefokus word, gaan daar gekyk word na 
die terapeut se standpunt oor neutraliteit, wat weer rekursief op die klient en sy 
posisie in die terapeutiese proses inwerk. 
Neutraliteit van die terapeut 
Neutraliteit is 'n kontroversiele kwessie in die literatuur, en het uiteraard 'n effek 
op die terapeut se betrokkenheid, al dan nie, in die terapeutiese verhouding. 
Seide Hoffer (1985) en Winarick (1997) beskryf die tradisionele siening van 
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neutraliteit as 'n objektiewe, nie-bevooroordelende, nie-kritiese en nie-
indringende houding. 
Hierdie konsep is ook deur die Milan-denkskool, binne die ekosistemiese 
paradigma van terapie, as 'n grondbeginsel aanvaar (Selvini-Palazzoli, Boscoio, 
Cecchin & Prata, 1980). Tog verskil hulle definisie of siening van die tradisionele 
opvattings van neutraliteit, omdat neutraliteit en objektiwiteit deur tradisionele 
skoie as sinoniem gesien is. Volgens die Miiaan-denkskool het neutraiiteit meer 
met effektiwiteit te make, as met die inneem van 'n afstandelike of "koel" posisie. 
Neutraliteit word bewerkstellig deur 'n ek'wi-afstandsposisie teenoor alie 
gesinslede in te neem, en word bevorder deur sirkulere vrae te vra, op 'n 
metavlak te funksioneer, spanboodskappe te stuur en onverwagte woorde te 
gebruik en verrassend op te tree. Dit behels ook die vermoe om alliansies te 
ontsnap en morele opinies en lineere slaggate te vermy. (Hoffman, 1981.) 
Volgens Selvini-Palazzoli et al. (1980) vind alliansies wel tussen die terapeut en 
familielede .Plaas, maar die alliansies skuif, sodat niemand aan die einde van 'n 
sessie seker is aan wie se kant die terapeut nou eintlik was nie. 
Efran en Lukens (1990) voer aan dat neutraliteit 'n i!lusie is; dit is nie wenslik of 
moontlik nie. 'n Terapeut kan nie in die teenwoordigheid van 'n ander persoon 
wees sondei vooroordeie nie. Om hul standpunt te versterk word die 
terminologie van die kommunikasieteorie aangehaal: "You cannot not 
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communicate." (Watzlawick, Beavin & Jackson, in Efran & Lukens, 1990, p.191). 
Hoffer (1985) neem ook sterk standpunt in teen die bestaansmoontlikheid van 
neutraliteit. 
Die navorser is van mening dat alle beskrywings en definisies van neutraiiteit tot 
dusver afstand impliseer en nie die belangrike komplimentere sy, naamlik 
intimiteit, in ag neem nie. Selfs die Milaan-skool se beskrywing van neutraliteit 
impliseer afstand, waar intimiteit eerder deur die terapeutiese span gedeel word 
en die familie teenstanders is wat deur neutraliteit beveg word, ten einde die 
terapeut meer beweeglikheid te gee (Laird & Van de Kemp, 1987). 
in plaas daarvan om 'n lineere argument te voer rondom die toepaslikheid of nie-
toepaslikheid van neutraliteit, kan daar gefokus word op meer omvattende 
definisies. Cecchin (in Tjersland, 1990) meen dat neutraliteit liewer as 
nuuskierigheid aan die kant van die terapeut gesien moet word. Nuuskierigheid 
lei tot eksp!orasie en alternatiewe sienings van rea!iteit, wat weer verdere 
nuuskierigheid aanwakker (Anderson & Goolishian, 1988; Gooiishian & 
Anderson, 1987; Macnamee & Gergen, 1992). 
'n Ander moontlike siening van neutraliteit word deur \!Vinarick (1997) beskryf as 
'n oopheid tot multi-realiteit, wat beskerming bied teen oorhaastige vooroordele, 
eerder as 'n houding van evaluasie en oordeel. 
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Vir die navorser beteken dit dat die terapeut eie vooroordele moet herken en 
bewus moet raak daarvan, sodat dit terapeuties aangespreek kan word en 
verskillende waarhede en realiteite vir elke famiiielid ondersoek kan word (Dell, 
1981; Keeney, 1983; Steier, 1991). 
Grense binne die terapeutiese konteks 
Grense is 'n differensiasie of skeiding tussen persone, wat isolasie in die een 
ekstreem en versmelting tussen mense in die ander ekstreem veroorsaak as dit 
te rigied is of glad nie bestaan nie. Buigbare grense is dus nodig vir gesonde 
verhoudings en funksioneiing (Minuchin, 1974; Ragsdale, 1996). Tmdisioneel is 
grense gesien as 'n vooiwaarde vir gesonde, veilige verhoudings in terapie. 
Grense hou die verhouding eties en skep 'n veilige sone van afstand tussen 
klient en terapeut. "Swak" grense lei tot fisiese, emosionele, seksuele en 
spirituele misbruik. "Swak" grense word gesien as alle vorme van professionele 
misbruik - van die sosiale werker wat haar klient 'n drukkie by die deur gee, tot 
die dokter wat sy pasient verdoof en verkrag (Ragsdale, 1996). 
Grense is egter nie sinoniem met veiligheid nie, alhoewel hulle soms individue op 
'n afstand hou en 'n gevoel van veiligheid gee. Hoewel grense die gevoel van 
veiligheid bevordei, doen hulle nie veei om veiligheid te bevorder nie. 
(Commons, Demick & Goldberg, 1996; Ragsdale, 1996). 
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Tog is grense noodsaaklik om enige verhouding werkbaar en betekenisvoi te 
maak (Minuchin, 1974). Ragsdale (1996) steun hierdie standpunt en gebruik die 
analogie van 'n hoofweg om dit te illustreer. VVanneer daar op 'n hoofweg gery 
word, is daar lyne op die pad, versperrings aan die kant van die pad en tekens 
wat gevaar of spoedbeperkings aandui, wat die motoris help om nie by die 
kranse af te ry nie. Hierdie tekens (of grense) maak dit vir die motoris moontlik 
om teen 'n hoe spoed te reis sonder dat enigeen in die proses beseer word. 
Wanneer dieselfde hoofweg in die nag, in 'n sneeustorm aangedurf word, bring 
dit komplikasies mee: al die grense word onsigbaar en daar is geen 
verwysingspunte nie. 
Dieselfde geld vir die terapeutiese situasie. Dit is belangrik dat grense bestaan, 
om 'n struktuur en venivysingspunte vir terapeut en klient te skep. Hierdie grense 
moet buigbaar wees en terapeut en klient moet onderhandel oor die grense vir 
hulle spesifieke verhouding, die spesifieke konteks en die probleem wat deur die 
klient ondervind word (Commons, Demick & Goldberg, 1996; Steier, 1991). 
Veilige grense verg onderhandeling en aanpasbaarheid. Werklike heling vind 
siegs plaas indien risiko's geneem word. Die terapeut moet afstand doen van sy 
professionele outoriteit: ware risiko's kan slegs geneem word in 'n konteks waai 
die terapeut provokerend kan optree, maar steeds 'n konteks van veiligheid kan 
skep. Hierdie risiko's kan slegs in die konteks van duidelike grense geneem 
word (Ragsdale, 1996). 
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Hierdie idees kom ook by Hoffman (1996) voor, wat aanvoer dat psigoterapie 'n 
komplekse kombinasie van ritueel en spontaneiteit is. Die metodologiese ritueel 
en relatief onpersoonlike kenmerke van die proses word met die behoud van 
grense geassosieer, terwyl meer persooniike, spontane kenmerke die 
buigbaarheid van grense en intimiteit impliseer. Die twee dimensies is in 'n 
komplimentere verhouding: die een kan slegs in die konteks van die ander 
verstaan word. Elkeen is dus afhanklik van die ander vir sy betekenis. Sonder 
grense kan daar geen intimiteit in enige verhouding wees nie. 
Hierdie standpunt is teenstrydig met tradisionele sienings wat veilige grense as 
eties binne die terapeutiese verhouding vooropstel (Ainsworth, 1989; Cartwright, 
1997; Rogers, 1957). Die navorser is van mening dat veilige konneksie, eerder 
as rigiede grense, kliente teen mishandeling beskerm. Dit is veiliger om 'n 
verantwoordelike ternpeut, as 'n patologiese klient te veronderstel. Dit is veiiiger 
om empatie en respek teenoor die klient hoog aan te skryf as om te vrees dat 
objektiwiteit prysgegee sal word. Heling gebeur wanneer 'n klient gesien, 
gehoor, met toegeneentheid behandel word en bemagtig voel, nie ashy 
"ge·fnterpreteer" voe! en in patalogiese terme beskryf word nie. Veiiige konneksie 
beteken om deur ou grense (waar die terapeut die outoriteitsfiguur is en objektief 
en neutraal staan) te breek en 'n oper sisteem van konneksie te he (waar 
buigbaarheid van rolle en selfveiWysing van die terapeut belangrik is), wat op 
respekvolle deernis vir mekaar rus (Ragsdale, 1996). 
46 
Fisiese aanraking binne die terapeutiese konteks 
Fisiese aanraking binne die terapeutiese situasie sluit by die onderwerp van 
giense aan, omdat aanraking of nie-aanraking deur ondeiskeie outeUis as veiiig, 
onveilig, helend, oneties, of as die oorskryding van grense gesien word 
(Ainsworth, 1989; Cartwright, 1997; Efran & Lukens, 1990; Smith, Clance & 
Imes, 1998; Ragsdale, 1996). 
Ragsdale (1996) Birtchneii (1993) en Efran en Lukens (1990) bespreek veilige 
aanraking tussen terapeut en klient binne die raamwerk van veilige grense of 
veilige konneksie in die terapeutiese konteks. Hulle is van mening dat die 
konsep van veilige aanraking geen plek binne die afstandsmodel het nie. Om 
aanraking as oneties te sien, is soos om alle gesprekvoering as gevaariik te sien, 
want iaasgenoemde kan ook tot emosionele mishandeling lei. Daai is geen 
"een-grootte-pas-almai-reel" vir veilige terapie nie. Vir sommige kan sekere 
gedrag veilig voel, 'n andei kan dieselfde gedrag as traumaties ervaar. 
Aanraking het nie 'n vasgestelde betekenis nie. Die voorbeeld van die prostituut 
wat seks as 'n saketransaksie sien en sekere pasiente wat aanraking deur hui 
dokter as intiem kan beleef (Efran & Lukens, 1990) waarna vroeer verwys is, 
kom hier weer ter sprake. 
Efran en Lukens (1990) gee voorts te kenne dat die inneem van 'n objektiewe 
standpunt teenoor menslike gedrag 'n fout is wat telkens begaan word, want dit 
lei daartoe dat konkrete aksie met beieefde betekenis verwar word. Daar is 
kiiente wat van tyd tot tyd fisies aangeraak kan word en ander wat byna nooit 
aangeraak moet word nie. 
Geen vorm van aanraking tussen mense (nie eers sensuele of seksuele 
varieteite daantan nie) kan sonder inagneming van die konteks en betekenis 
finaal en objektief gedefinieer word as goed of sleg, heilsaam of onheilsaam nie. 
Die betekenis van aanraking moet eerder kollaboratief binne 'n spesifieke 
gesprek omskryf word (Anderson & Goolishian, 1988; Efran & Lukens, 1990). 
Smith, Clance en Imes (1998) fokus op die terapeut se selfrefleksiewe siening 
van aanraking, eerdei as op die konteks waaibinne dit plaasvind. Die terapeut 
moet selfrefleksief bepaal wat sy eie motivering is om 'n klient aan te raak of nie 
aan te raak nie. Aanraking is paslik wanneer dit 'n egte ekspressie van die 
terapeut se gevoelens is en as voertuig dien vir verdere groei by die klient; dit is 
nie veronderstel om die terapeut se behoeftes te bevredig nie. Die fokus moet 
deurgaans op die klient se behoeftes gehou word, en seksuele aanraking, 
aanraking as 'n vorm van magsuitdrukking of manupulasie en aanraking met die 
doel om die pasient se, byvoorbeeld, angstige gevoelens te verlig wanneer die 
terapeut miskien eerder ongemaklik voel en homself wil spaar, moet vermy word. 
Dit is ook noodsaaklik om nie net die vraag te vra of 'n klient aangeraak moet 
word al dan nie, maar ook hoe aanraking in die proses van terapie benut kan 
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word. VVanneer 'n terapeut besluit om wel van aanraking in terapie gebruik te 
maak, moet hy die verant11Voordelikheid vir die klient se interpretasie daanran 
aanvaar. Wanneer die terapeut besluit om nie van aanraking in terapie gebruik 
te maak nie, moet hy ook bereid wees om verantwoordelikheid te neem vir die 
betekenisse wat die klient toedig aan die afwesigheid van 'n natuurlike vorm van 
menslike kontak (Smith, Clance & Imes, 1998). 
lntimiteit en afstand volgens kommunikasiebeginseis 
'n Studie wat handei oor die komplementariteit tussen intimiteit en afstand binne 
die terapeutiese verhouding sal onvolledig wees sonder ven.rvysing na die 
kommunikatiewe aspekte en die effek van paradoksale interaksie op menslike 
kommunikasie en gedrag. NavoiSing hieroor is uitgevoer deur 'n navorsingsgroep 
onder leiding van die antropoloog Gregory Bateson, wat gelei het tot die 
dubbeiebindingsteorie van skisofrenie (VVatzlawick, Weakland & Fisch, 1974). 
Die effek van kommunikasie en paradoksale kommunikasie op intimiteit en 
afstand word bespreek, omdat die teorie klem le of verwys na beide kante van 
die afstand/intimiteit-munt (Keeney & Ross, 1985). 
Die kommunikatiewe teoriee word ook bespreek omdat hulle die grondslag van 
die dubbele bindingsteorie vorm, wat soos reeds vermeld, op skisofrenie van 
toepassing gemaak is. Die kiient wat in die geva!lestudie (in hfst 5) bespreek sal 
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word, is volgens die mediese model met skisofrenie gediagnoseer. 
Die klem word nie geplaas op sy diagnose 6f op die dubbele bindingsteorie nie, 
maar op sy kommunikasie\ivyses en sy optrede in interaksie. Die bespreking sai 
dus toegespits wees op die grondbeginse!s van die dubbele bindingsteorie. Die 
doel is nie om die teorie van toepassing te maak op die klient nie, maar slegs om 
sy kenmerkende kommunikasiewyses (Haley, 1959) - wat afstand en intimiteit 
impliseer - uit te lig en te bespreek. 
Die teorie verwys na die belewing van 'n persoon wat homself konstant in 'n 
dubbele band of paradoksale situasie bevind. Dit beteken dat hy teikens 
teenstrydige boodskappe ontvang. Da.ar is twee vlakke van boodskappe, waar 
die een die ander ontken, met die gevolg dat dit nie vir die ontvanger moontlik is 
om kommentaar te lewer op die boodskappe wat hy ontvang nie. Diskriminasie 
tussen die vlakke van die boodskappe en op watter vlak hy moet reageer, word 
dus onmoont!ik gemaak (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956). 
Om die voorafgaande teoretiese verduideliking prakties te stet, woid die 
volgende scenaiio geskets: 'n Moeder word angstig en onttrek wanneer haar 
kind op 'n iiefdevolle manier teenoor haar optiee. Moontlike intieme kontak met 
die kind wek gevoelens van angstigheid en vyandigheid by haar. Vir die moeder 
is gevoeiens van vyandigheid en angstigheid teenoor haar kind onaanvaarbaar. 
Sy ontken dus die gevoelens en sy wend haar tot overte liefdevolle gedrag om 
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die kind te "verlei" om teenoor haar op te tree asof sy 'n liefdevolle moeder is, 
terwyl dit nie ult haar nie-verbale kommunikasie blyk nie. Sy stmf die kind deur 
van horn te onttrek ashy nie optree asof sy 'n liefdevolle moeder is nie (Bateson, 
et al., 1956). 
Dit biyk duidelik uit hierdie scenario dat konstante diskwalifikasie kenrnerkend is 
van verhoudings in die lewens van sommige persone met ekstreme patologie. 
\/Vanneer die kind intimiteit soek, word hy aang~moedig om homself te 
distansieer. \/Vanneer die kind afstand skep, tree die moeder op asof die 
boodskap van afstand nie gegee is nie, en nabyheid word aangemoedig. (Haley, 
1963). Wat die kind ookal doen, is verkeerd en hy word in 'n dubbele 
bindingsituasie vasgevang. 
Volgens Bateson et al. (1956) is dit vir die slagoffer van 'n dubbele 
bindingsituasie veiliger om na 'n metaforiese vlak te beweeg. In 'n onmoontlike 
situasie is dit beter om 'n skuif te maak en iemand anders op 'n ander piek te 
word. Dan kan die dubbele band nie werk nie, want hy of sy is iets of iemand 
anders in 'n ander situasie. 
Haley (i 963) beskryf die "ontsnapping" soos volg: Die persoon vermy nie net om 
'n verhouding met 'n ander persoon te definieer nie, hy kan ook ongelooflik 
kundig wees om te voorkom dat iemand anders 'n verhouding met horn 
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definieer. 'n Persoon wat konstant aan 'n dubbele bindingsituasie biootgestel 
was, kan die gevoel laat ontstaan dat hy nooit bereik sal kan word nie. 
Die navorser wil die voorafgaande paragraaf van toepassing maak op intimiteit 
en afstand binne die terapeutiese verhouding deur te verwys na die gevallestudie 
in hoofstuk 5. Daar is bevind dat die inhoude van hierdie kommunikasie op die 
oog af baie intiem voorkom, waar die klient byvoorbeeld op romantiese wyse na 
die navorser verwys. Op 'n tweede vlak impliseer dit egter 'n ontkenning van die 
terapeutiese verhouding en word reuse afstand geskep, wat dit baie moeilik 
maak om 'n verhouding te definieer. 
Haley (1959) beskryi verskeie metodes wat so 'n persoon gebruik om te vermy 
dat 'n verhouding gedefinieer word: hy blok of vergeet wat hy wi! se, gebruik 
konkrete denke in abstrakte of metaforiese situasies (en metaforiese denke in 
konkrete situasies) en impliseer dat iemand anders (buite die verhouding) die 
moeilikheid veroorsaak het. Laaste metode word gewoonlik met die term 
"paranoia" (om 'n ekstreme mate van agterdog teenoor ander mense te 
openbaar) beskryf. 
As alternatief definieer Haley (1959) so 'n persoon se wyses van interaksie soos 
volg: "I (source) am communicating (message) to you (receiver) in this context" 
(p.61). 
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Die vier metodes wat hierbo genoem is, word gewoonlik gebruik om 'n boodskap 
te diskwalifiseer. Die persoon ontken dat hy die sender van die boodskap is, 
deur byvoorbeeld te kenne te gee dat hy iemand anders, soos 'n ruimtewese, is. 
Die boodskap kan ook gediskwalifiseer word deur byvoorbeeld "woordslaai" te 
gebruik ('n boodskap met baie metaforiese ondertone, wat moeilik verstaanbaar 
is), 'n kenmerkende wyse van kommunikasie by skisofrene. Die ontvanger kan 
gediskwalifiseer word as hy byvoorbeeld aandui dat hy nie met die persoon praat 
nie, maar met sy status (bv 'n dokter of speurder). Die konteks word ook 
gedisk'vvalifiseer wanneer aangedui word dat 'n boodskap van toepassing is in 'n 
ander konteks as die een waarin dit gemaak word, byvoorbeeld wanneer die 
konteks van 'n psigiatiiese hospitaal hergedefinieer word as 'n 
onderhandelingsituasie (Haley, 1959). 
Die konstante diskwalifikasie van 'n verhouding vind natuLiilik ook in die 
terapeutiese verhouding plaas. Hierdie kenmerkende kommunikasievV"yses sal 
later in die studie breedvoeriger bespreek word en daar sai telkens na hierdie 
teorntiese beginsels terugverwys word. 
Daar bestaan talryke argumente ten gunste van en teen die dubbele 
bindingsteorie. Vir die doel van hierdie studie word daar egter eerder klem geie 
op ekstreme kommunikasiewyses en simptome wat kan manifisteer in 
paradoksale diskwalifiserende verhoudings (\Natzlawick, \!Veakland & Fisch, 
i 974). Hierdie teorie !ewer nie net kommentaar op skisofrene en hulle 
verhoudings nie, maar op alle vorme van simptomatologie. Dit !ewer 
kommentaar op kliente wat simptome gebruik om in 'n verhouding te wees, of om 
daaruit te ontsnap ten einde die angstigheid wat intieme en afstandsverhoudings 
wek, teen te werk. Daar sal in die studie na die dubbele bindingsteorie 
terugverwys word, en die onderskeie simptome wat manifesteer, sal verstaan 
word teen die agtergrond van die paradoksale konteks van intimiteit en afstand in 
die terapeutiese situasie. 
Samevatting 
Alhoewel daar baie werke oor afstand en intimiteit en die terapeutiese 
verhouding, in die literatuur verskyn, is die onderwerp selde spesifiek en direk 
aangespreek. Daar is indirekte verwysings, byvoorbeeld in die bespreking van 
neutraliteit, na afstand en nabyheid. Afstand en nabyheid word ook nie altyd 
saam bespreek nie en wanneer die konsepte we! aandag geniet, is dit nie altyd 
spesifiek in die terapeutiese konteks nie. In hierdie studie word al die los drade 
saamgevat ten einde 'n omvattende en gefokuste bespreking te gee. 
Beskrywings oor afstand en intimiteit vvat gesamentlik in die terapeutiese situasie 
voorkom het ook betrekking op die volgende hoofstukke, wat oor teoretiese 
beginsels en navorsing binne die sistemiese paradigma handel. Die terapeut 
moet bewus wees van die teoretiese lense waardeur sy na intimiteit en afstand 
kyk, ten einde selfrefleksief met haarself en die klient om te gaan. Net so moet 
die navorser naby aan sy navorsing leef, maar afstand is ook noodsaaklik sod at 
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interpretasies en refleksies oor die navorsingsproses gemaak kan word (Deli, 
1981; Keeney, 1983; Keeney & Morris, 1985; Lincoln & Guba, 1985; Steier, 
1991). 
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HOOFSTUK3 
INTIMiTEiT EN AFSTAND DEUR TEORETiESE LENSE 
lnleiding 
Die doei van hierdie hoofstuk is om die epistemologie van die navorser eksplisiet 
te stel ten einde die leser in te lig oor die stel reels wat sy gebruik in haar 
omgang met die onderwerp "afstand en intimiteit binne die terapeutiese 
verhouding" (Keeney, 1983). Teoretiese iense en eie waardes vorm die reels 
waarvolgens gepunktueer word om beskrywings tot stand te bring wat as 
fokuspunte in vorige hoofstukke en hieropvolgende hoofstukke dien. Dit vorm 
dus 'n konteks vir alle ander beskrywings in die studie. 
Keeney (1983) stel dit so: "\/Vhat is important is that a therapist's epistemology 
helps determine his relationship to the system he treats" (p.130). 
'n Epistemologie word deur Auerswald (1987) beskryf as 'n stel reels wat deur 'n 
spesifieke gmep gebruik woid om 'n realiteit te definieer. Keeney (1983), 
Keeney en Sprenkle (1982) en Bateson (1979) is dit eens dat dit onmoontlik is 
om nie 'n epistemologie te he nie, met ander woorde, om nie 'n stel (implisiete of 
eksplisiete) reels, idees, of waardes te he om na die wereld te kyk en betekenis 
aan ervaiing te gee nie. Bateson (1979) voer selfs aan dat diegene wat beweer 
dat hulle geen epistemologie het nie, 'n swak epistemologie het. Wanneei 'n 
peisoon dus die stelling maak dat hy geen epistemologie het nie, word 'n 
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epistemologie openbaar waarvan hy nie bewustelik kennis dra nie. Bateson (in 
Auerswald, 1987) dring daarop aan dat aandag gegee moet word aan hoe ons 
weet wat ons dink ons weet 
'n Tradisionele lineere epistemologie, wat kenmerkend is van hedendaagse 
VVesterse denke en wat die klassieke mediese model van psigopato!ogie insiuit, 
word gekenmerk deur atomistiese, reduksionistiese, lineere- en anti-kontekstuele 
denke. 'n Anaiitiese logika word gebruik (Auerswald, 1987; Auerswald, in Mirkin, 
1991; Fourie, 1998; Keeney, 1983; Ruesch & Bateson, 1951). 
'n Nie-lineere epistemologie bekiemtoon ekoiogie, verhoudings, holisme, 
konteks, sirkulariteit, rekursiwiteit, selfverv\(ysing en patroon. Dit is monisties, 
reiatiwisties, senterfigurerend, kreatief, evolusioner en daar is 'n sterk sin vir 
konneksie (Auerswald (in Mirkin), 1991; Dell, 1985; Fourie, 1998; Keeney, 1983; 
Keeney & Ross, 1992; Lewis, 1989; Ruesch & Bateson, 1951). 
Om die konsep van epistemologie beter te verstaan, moet daar eers gekyk WOid 
na die basiese aksie van 'n epistemologie. Hierdie basiese aksie, of element, is 
deur Spencer Brown (in Keeney, 1983) erken toe hy geskryf het "Draw a 
distinction!" (p.18). Hierdie bevel is die beginpunt van enige aksie, persepsie, 
besluit, gedagte, beskrywing, teorie, of epistemologie (Keeney, 1983). Om te 
kan waarneem, moet onderskeidings gemaak word. Keeney (1983) stel dit soos 
volg: "The most basic act of epistemology is the creation of a difference. It is 
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only by distinguishing one pattem from another that we are able to know our 
world" (p .18). 
Om enige fenomeen of verskynsel te verstaan, moet daar gekyk word na die 
wyses waarop dit oorspronklik gekonstrueer is (Keeney, 1983). In die verband 
tref beide Keeney (1983) en Bateson (1979) 'n onderskeid en identifiseer hulle 'n 
verwantskap tussen "rou gegewens" (die beskrywing van proses) en teoretiese 
abstraksies (die klassifikasie van vorm). "Rou gegewens" sluit beskrywings van 
eenvoudige aksies, interaksies, choreografie - laasgenoemde is die patrone wat 
interaksies verbind - in. Hierdie aksies, interaksies en choreografie word as 'n 
volgende stap beskryf. naamlik die stap waar betekenis gegee word aan 
klassifikasie van patroon. Keeney (1983) beskryf dit soos volg: " ... a 
classification of form is an abstraction that organizes each order of description by 
connecting its elements together in a meaningful way" (p. 41). 
Volgens hierdie beskryv1ings kan gesinsterapeute as epistemoloe gesien word, in 
gevalie waar hulle kyk na hulle eie patrone van "om te weet"; wanneer 'n 
terapeutiese realiteit geskep word. Om bewus te raak van hoe 'n mens weet en 
konstrueer, beteken om te weet van hoe jy weet. Soos Keeney (1983) dit stel: 
"It requires that we see ourselves constructing and construct ourselves as 
seeing" (p.107). 
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Dit impliseer dat die waarnemer selfverwysend met eie konstruksies omgaan en 
die grootste aandeel het aan dit wat gekonstrueer of geskep word (Keeney, 
1983). 
Lineere epistemologie en nie-lineere epistemologie 
Reduksionisme en holisme 
'n Reduksionistiese of atomistiese uitgangspunt vorm deel van 'n iineere 
epistemologie. Dit beteken dat 'n fenomeen of objek slegs verstaan kan word 
deur dit op te breek in sy mees basiese eiemente, sodat dit eenvoudiger, 
makliker verstaanbaar en meetbaar is (Schwartzman, 1984). Om 'n geheeibeeid 
te verkry word die boublokke of elemente dan weer hersaamgestel (Simon, in 
Fourie, 1998). Binne die sielkunde word hierdie beginsel toegepas deur slegs op 
die individu te fokus en die persoon selfs te reduseer tot simptome, 
karaktereienskappe of diagnoses. 
Reason en Rowan (1981) opper die volgende argument teen reduksionisme: 
"One can avoid feeling stunned, unworthy or ignorant before, let us say, a 
beautifui flower or insect or poem simply by taking it apart and feeiing masterful 
again. So also for classifying, taxonomizing, categorizing, rubricizing in generai. 
These, too, are ways of making things mundane, secular, manageable, 
everyday" (p. 86). 
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in teenstelling met reduksionisme, behels holisme dat (a) 'n sisteem nie 
gedissekteer en bestudeer kan word aan die hand van individuele dele nie, en 
(b) dat individuele aksie binne die sisteem nie bestudeer kan word sonder om die 
wyse waarop daardie aksie verbind kan word met die totale interaksie binne die 
sisteem, in aanmerking te neem nie. Holisme sluit dus die verhouding tussen 
eiemente van 'n sisteem in (Goldberg & Goldberg, 1985). 
Wanneer daar holisties gedink word, word daar gefokus op mense se posisioneie 
waarde in plaas van hul individuele eienskappe. Volgens die algemene 
sisteemteorie, begin analise by die geheel en nie by die dele nie. Anders gestei: 
die geheel is groter as die som van die dele, want dit sluit die interaksie tussen 
die dele in (Von Berta!anffy, 1968). 
Bateson (1979) argumenteer dat veelvuldige beskrywings, eerder as 
enkelvoudige beskrywings, gebruik moet word om 'n sistemiese, holistiese 
uiteensetting van menslike verhoudings in interaksie te gee. Twee partye in 
interaksie kan vergelyk word met twee oe, wat elk 'n monokulere siening gee van 
wat aangaan. 'n Binokuiere visie word geskep wanneer 'n waarnemer die twee 
diverse sienings op patroonmatige vvyse koppel. Hierdie dubbeie beskrywing is 
die verhouding. 'n Verhouding is nie intern tot 'n enkeie persoon nie (Bateson, 
1979). 
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Om hierdie punt te illustreer, word die volgende voorbeeld uit Keeney (1983) 
aangehaal: Wanneer 'n neulerige man behandel word, sonder inagneming van sy 
vrou, wat gedurig van horn onttrek, word 'n neuler behandei, in plaas van 'n 
neuler-onttrekker-verhouding-sisteem. 
Simptome verskyn volgens Bateson (1972) wanneer die hele sisteem nie in ag 
geneem word nie; wanneer een deei van die sisteem konstant gemaksimaliseer 
word ten koste van ander dele in die sisteem. Enige konstante poging om 'n 
sekere dee! van die sisteem te minimaliseer of te maksimaliseer, lei tot hoer orde 
sistemiese implikasies (Keeney, 1983). 
Hierdie siening hou ook implikasies vir terapie in. Ook terapeute kan een deel 
van die sisteem maksimaliseer of minimaliseer ten koste van ander dele. Dit het 
hoer orde implikasies wat nie altyd raakgesien word nie, omdat die terapeut nie 
'n "God's eye view" van 'n sisteem het nie (Becvar & Becvar, 1996). 
Dit veroorsaak 'n kiemverskuiwing in terapie, sodat daar geen regte uitkoms 
meer vir psigoterapie is nie. Die klem word verskuif van die "aanbring" van 
"insig" of "verandering van gedrag" by die klient na die bewerkstelliging van 
beweging binne die klientsisteem, en van probleemoplossing na aktiewe 
deelname in die skepping van 'n terapeutiese realiteit waar beide terapeut en 
klient/e dee! vorm van die sisteem en saam beweeg na 'n onvoorspelbare 
uitkoms. In hierdie situasie het die terapeut nie eensydige beheer oor die effekte 
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van terapie nie; maar sal die sisteem homself op autopoetiese (selfskeppende) 
wyse reorganiseer in nuwe, pasliker patrone (Kenny, in Goudsmit, 1990; 
Maturana, 1978). 
Lineere kousaliteit en sirkulariteit 
Volgens lineere denke word elemente met mekaar verbind deur oorsaak en 
gevoig. Komplekse verskynseis word gesien as lang kettings van oorsaaklike 
skakels (Hoffman, 1981). Dit impliseer dat die wereld opgedeel word in 
teenoorgesteldes. Aspekte of fenomene word geklassifiseer as wit 6f swart, reg 
6fverkeerd, ditwil seas "either/or" (Becvar & Becvar, 1996; Keeney, 1983; 
Keeney & Ross, 1992). 
Psigiese afwykings word op 'n lineere Vvyse ondersoek aan die hand van 
mediese en psigodinamiese modelle. \lVanneer 'n pasient behandel word, moet 
veranderlikes uitgeskakel word om 'n "regte" oorsaak of simptoom te vind, sodat 
dit met medikasie of inten1ensies (gevolg) behandel kan word (Hoffman, 1981). 
Sirkuiariteit kan volgens Von Bertalanffy (1968) gedefinieer word as die 
wedersydse effek tussen die elemente van 'n sisteem. Wanneer daar deur 
sirkulere lense gekyk word, is die klem nie op die vraag "hoekom?" of op oorsake 
nie. Mense en gebeurtenisse word in die konteks van gesamentiike, interaksie 
gesien - met wedersydse invloed (komplementariteit). So byvoorbeeld, is die 
gedrag van A 'n logiese kompliment vir die gedrag van B, net soos wat B se 
gedrag 'n logiese kompliment vir Ase gedrag is, (soos reeds onder die vorige 
opskrif beskryf). Betekenis word gesamentlik geko-konstrueer tussen individue, 
in dialoog (Anderson, 1987; Keeney, 1983; Reason & Rowan, 1981). 
Volgens Keeney en Ross (1992) kan teenoorgestelde verhoudingstyle 6f gesien 
word as 'n dualiteit met teenoorgesteldes wat mekaar uitsluit, 6f as rekursiewe 
komplementariteite met selfverw·ysende sye. Dit wil se, verhoudingstyle moet 'n 
verskil behou om interaksie moontlik te maak, tervvyl die interaksie die ivvee 
kante insluit om 'n geheel te vorm. Dus kan enige onderskeiding wat as 'n 
"either/or"-dualiteit gesien word, geklassifiseer word as slegs die regterkant van 
'n groter omvattende rekursiewe komplementariteit (Varela, 1979). 
Varela (1976) sien die kante van 'n dualisme soos volg: " .. the it I the process 
leading to it. This frame permits different sides to be seen as an imbrication of 
levels, where one term of the pair emerges from the other. The relationship 
between the sides of these distinctions is self-referencial, where one side is 
(re)cycled out of the other" (p. 64). 
Hierdie stelling van Vareia (1976), impliseer terugvoer, wat 'n belangrike deel van 
sirkulariteit uitmaak. Terugvoer is die metode waardeur 'n sisteem homself 
kontroleer; die resuitaat van vorige gedrag word op 'n sirkulere ·wyse in die 
sisteem teruggeploeg (Becvar & Becvar, 1996; Boscolo, Cecchin, Hoffman & 
Penn 1987; Keeney, 1983; Lewis, 1989). 
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Volgens sirkulariteit word 'n "either/or'' siening nou vervang deur 'n siening van 
"both/and" (ig. imp!iseer komplementariteit), omdat beide \Nesterse en 
sistemiese epistemologie nou bestaansreg het of as "'n waarheid" gesien kan 
word (Anderson, 1987). Hierdie skuif bring volgens Auerswald, (1987) 'n krisis in 
VVesterse lineere denke mee. Volgens die Westerse realiteit is daar net een 
waarheid of een "regte" manier van kyk, wat deur ekosistemiese epistemologie 
"op sy kop gedraai is". 
Volgens Anderson (1987) beleef persone dieseifde wereld "daar buite", maar 
elkeen stet vir homself 'n verskillende prentjie daarvan voor. Probleme ontstaan 
wanneer daar gedebatteer word oor wie se prentjie reg is - "either mine, or 
yours". Dit is meer 'n geval van "both/and" of "neither/nor", as "either/or". Hierdie 
argument vind weerklank in Maturana (1978) se werk, waar hy praat van realiteit 
as 'n multiversum, eerder as 'n universum - omdat daar miljoene verskillende 
vverelde en betekenisse is, eerder as een realiteit. 
Obiektiwiteit en selfverwysing 
Objektiewe waarneming is 'n belangrike bousteen in lineere denke. Dit impliseer 
dat 'n objek of fenomeen slegs werklik verstaan kan word as dit nie deur die 
waarnemer be"invloed word nie. 
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Objektiwiteit van die waarnemer is die enigste manier om by die "waarheid" uit te 
kom (Colapinto, in Fourie, 1998). Hierdie siening plaas die waarnemer, of 
terapeut, in die rol van die kundige (op 'n afstand), met al die mag en kennis. Eie 
waardes, kulturele vooroordele en persoonlike epistemologie kan volgens die 
Nevv1oniaanse denke op die agtergrond geskuif word (Gergen, 1985, 1992; 
Hoffman, 1990; Ragsdale, 1996; \/Vatts, 1972). 
Volgens ekosistemiese denke is dit noodsaaklik dat die waarnemer seifrefieksief 
te werk gaan en sy impak op die sisteem moet insluit of ondersoek. Voigens Dell 
(1981) verwys die terme "selfrefelksief', "selfverwysend" en "selfrekursief' na 
dieselfde beginsel, naamlik 'n proses van terugvoering, waarin die waarnemer 
se eie gedrag verander omdat sy vorige gedrag teruggevoer word na horn toe en 
hy sy huidige gedrag dienooreenkomstig verander. 
Volgens Steier (1991) is alle beskrywings selfvervrysend van aard. Aiie 
waarnemings is punktuasies of onderskeidings van die waamemer en daar 
bestaan geen prosedure waantolgens die geidigheid van hierdie punktuasies 
bepaal kan word nie (Keeney, 1983). 
Keeney (1983) voer verder aan: "How would it be possible to make a description 
in the first place if the observer were not to have properties that allow him to 
generate such descriptions" (p. 78). 
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Die navorser of waarnemer moet daarom bewus wees van die aannames 
waan10lgens hy self konstrueer, sodat 'n realiteit geskep word waar hy homself 
sien konstrueer en sodoende bewus is van sy eie waarneming en ook bewus kan 
raak van die epistemologie wat deur die klient gebruik word. Dit beteken dat die 
navorser se epistemologie altyd selfver>NYsend is en rekursief op homself invou. 
Die waarnemer se epistemologie en agtergrond (bv waardes, vooroordele en 
intu"itiewe kennis) speel 'n rol in sy waarneming. VVanneer die vvyse waarop 'n 
spesifieke sisteem onderskeidings maak, ge"identifiseer is, kan hy die manier 
waarop hy te wete gekom het van die wyse waarop 'n ander sisteem weet, in ag 
neem. Hierdie selfverwysende proses genereer rekursiewe epistemologie, waar 
'n eie epistemologie die subjek van eie waarneming of navorsing word (Keeney, 
1983; Keeney & Morris, 1985; Lincoln & Guba, 1985). 
Volgens May (1967) kan die self gedefinieer word as beide subjek en objek, 
maar die self kan nie buite homself staan om die proses waardeur die self 
gedefinieer word, waar te neem nie. Keeney (1983) se hieroor: "Man's 
awareness about himself acts as a constantly recycling agency to produce 
change in himself' (p. 22). 
Vir terapie beteken hierdie beginsel dat die kennis wat die waarnemer dra van 
terapie en sy eie sowel as die kiient se epistemologie, sy ternpie verander, wat 
weer sy kennis van terapie en beide sy en die klient se epistemologie, verander. 
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Die terapeut moet weet dat dit wat hy in terapie sien, altyd te doen het met dit 
wat hy in terapie doen of voel. As die terapeut gefrustreerd, verveeld of angstig 
raak met 'n klient, is dit belangrik om te besef dat hy sy gedrag moet verander 
(Keeney, 1983). Dus venial die eerste orde begrip dat die objektiewe waarnemer 
'n gere"ffiseerde, ware patroon beskryf. Die terapeut en die klient ko-kreer 'n 
beskryvving van 'n patroon wat pas (Anderson, 1987; Hoffman, 1990). 
Selfverwysing is ook 'n belangrike beginsel van t\.veede orde kubernetika (wat 
vervolgens bespreek sal word). Von Foerster (in Boscolo, et al., 1987) voer aan 
dat enige waarnemer deel vorm van 'n beskrywing van die waargenome, op s6 'n 
wyse dat objektiwiteit onmoontlik blyk te wees. VVanneer die waarnemer deel 
vorm van dit wat waargeneem word, bestaan daar nie iets soos 'n aparte 
waargenome stelsel nie. Die wyse waarop enige waarnemer die wereld 
waarneem, is deur die lense van kultuur, familie en taal waar die eindproduk nie 
verteenwoordigend is van iets privaat of seifverteenwoordigend nie, maar 'n 
waarnemende stelsel ontstaan - wat allesomvattend is (Boscolo, et al., i 987). 
Die navorser wil hierdie gedeelte afsluit met 'n ironiese aanhaling wat deur Von 
Foerster (in Keeney, 1983) gemaak is om die absurditeit van die moontlikheid 
van objektiwiteit te beklemtoon: "It is syntactically and semantically correct to 
say that subjective statements are made by subjects. Thus, correspondingly, we 
may say that objective statements are made by objects. It is only too bad that 
these damned things don't make any statements" (p. 79). 
Komplementariteit 
Omdat komplementariteit 'n belangrike fokuspunt in hierdie studie is, is dit 
noodsaaklik om dit hier te verduidelik en aan te toon hoe dit skakel met ander 
sistemiese konsepte wat bespreek is. 
Terence (1994) definieer komplementariteit soos volg: "Complementarity refers 
to the extent to which behaviours of people interacting fit with each other in 
prescribed ways. This view assumes that every behaviour elicits or constrains 
subsequent behaviour from others" (p. 864). 
Keeney en Ross (1992) plaas klem op komplementariteit binne 
gesinsverhoudings, terwyl Laird en Van de Kemp (1987) veral fokus op 
komplementariteit binne die terapeut-klient-verhouding. 
In Keeney en Ross (1992) word aangevoer dat 'n spesifieke kommunikasie 
tydens die terapeutiese proses gesien kan woid as slegs een helfte van 'n groter 
omvattende paar, dualiteit, of ondeiSkeiding. Wanneer 'n man byvoOibeeld 
verbaal of nie-veibaal afstand skep van sy vrnu, ontlok dit 'n sekern (gewooniik 
komplementere) respons by sy vrou. Hoe meei hy afstand skep, hoe meer sal 
sy toenadering, nabyheid of intimiteit soek, ten einde erkenning te kry. Hy kry 
dus afstand deur sy optrede, maar ontlok ook 'n voorspelbare respons wat 
intimiteit waarborg - albei kante van die komplementere munt kom dus op 
passende wyse in die verhouding voor. Wanneer die een se gedrag verander, 
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noodsaak dit die ander party om sy/haar gedrag te verander, sodat 'n nuwe 
passing gevind kan word. 
Dieselfde beginsel geld vir die teiapeutiese verhouding. 'n Klient se 
verhoudingstyl sal gewoonlik 'n natuurlike komplementere posisie by die terapeut 
ontlok. V\/anneer die terapeut egter 'n anti-komplementere styl tot die van die 
klient kies, skep dit die geleentheid vir die klient om te eksperimenteer met nuwe 
of ongemaklike style en rnlle (Laird & Van de Kemp, 1987). Hierdie beginsel sluit 
ook aan by die bespmking oor terapie as 'n a-sosiale konteks, waar die ternpeut 
nie altyd die verwagte respons gee nie - soos in die vorige hoofstuk bespreek is 
(Anchin & Kiesier, 1982). 
Kompiementariteit skakel in by al die sistemiese beginsels, naamlik sirkulariteit, 
selfverwysing en holisme, wat reeds bespieek is. 
Om komplimenter te kyk, word 'n holistiese siening vereis; die hele ternpeut-
klient-sisteem en reaksies wat ontlok word, word in ag geneem. Dit vereis ook 
dat die terapeut selfrefleksief te werk moet gaan deur sy eie response op 'n 
sekere klient se gedrag te ondersoek en duidelikheid te veikry wat sy 
interaksiestyl by ander ontlok. 'n Komplimentere siening vorm ook dee! van 
sirkulariteit, omdat rekursie en terugvoer by albei die beginsels ingesluit is 
(Bateson, 1972; Dell, 1981; Keeney, 1983; Keeney & Morris, 1985; Steier, 1991; 
Varela, 1976). 
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Sistemiese (nie~lineere) epistomoiogie 
Eerste orde kubemetika 
Die ontstaan van algemene sisteemteorie is sterk verbind met die ontstaan van 
die wetenskap van kubemetika (\/Viener, 1961 ). Die term "kubernetika" is afgelei 
van die Griekse woord "kuberneties", wat "stuurman" betaken, en word gesien as 
deel van die algemene wetenskap van patroon en organisasie (Keeney, 1983). 
Volgens Simon, Stierlin en Wynn (1985) is kubernetika gebaseer op die 
aannames van "the functions of control, regulation, information exchange, and 
information processing follow the same principles regardless of wether they are 
applied to machines, organisms, or social structures" (p. 82). 
Hierdie nuwe denkrigting is baie nuttig gevind binne die veld van sosiaie 
wetenskappe. Met sy fokus op interaksie en kommunikasie is iets 
waarneembaar gegee om mee te werk (Anderson & Goolishian, 1988). 
Daar word veral twee fases in die ontwikkeiing van die gesinsterapeutiese 
ontwikkeling onderskei. Hierdie fases word met die terme "eerste orde 
kubernetika" en "tweede orde kubernetika" geassosieer (Hoffman, 1981). 
Eerste orde kubemetika impliseer dat die waarnemer buite die waargenome 
sisteem staan en objektief daama kyk. Hiervolgens maak die waarnemer nie 
deel uit van sy beskrywing van die waargenome nie. Die implikasies van eerste 
orde kubernetika vir terapie is dat die terapeut in die posisie is om aanpassings 
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en veranderings in 'n sisteem te fasiliteer, sonder om sy deelname aan die 
sisteem in ag te neem (Atkinson & Heath, 1990). So kan die sisteem beheer en 
gemanupileer word om 'n spesifieke effek teweeg te bring (Dell, 1982; Keeny, 
1983). 'n Ekskiusiewe eerste orde benadering lei tot 'n oorbeklemtoning van 
kontrole deur die terapeut en plaas horn in die rol van die agent van sosiale 
kontrole. Dit rerfiseer ook die terapeut se beskrywings van patroon (Hoffman, 
1990). 
Binne die sistemiese veld het twee bree terapeutiese sienings uit 'n eerste orde 
kubernetika sienswyse ontstaan, naamlik die strategiese en strukturele 
benaderings. Volgens hierdie benaderings word tegnieke op die sisteem 
toegepas, sodat kliente se gedrag kan verander (Haley, 1963, 1976; Madanes, 
1980; Minuchin, 1974; Watzlawick, Weakland & Fish, 1974). 
Die onderskeid tussen eerste en tweede orde kubernetika le, vo!gens Boscoio et 
ai. (1987) daarin dat die gesinsisteem nie meer as 'n homeostatiese 
probleemsisteem gesien kan word nie. Daar word in tweede orde kubernetika 
weggedoen met die konsep van die gesinsisteem en dit word vervang met die 
konsep van 'n betekenissisteem, waar die terapeut net so 'n aktiewe rol speei en 
net soveeel bydra as ander lede in die sisteem. 'n Probleem bestaan nie 
onafhanklik van die "waarnemingsisteem" nie, maar daar is 'n wederkerige en 
kollektiewe definisie van die probleem, wat in dialoog uitgedruk word (Anderson 
& Goolishian, 1988). 
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Tweede orde kubernetika 
Keeney en Ross (1992) vat die sprong vanaf eerste orde kubernetika na tvveede 
orde kubemetika soos volg saam: "A simple cybernetic perspective thus appears 
to have more to do with how a therapist assesses or knows a system, while 
cybernetics of cybernetics prescribes a way of participating in that system" (p. 
209). 
Voigens tweede orde kubemetika is die punktuasie van die posisie van die 
terapeut anders. Enige beskrywing sluit sy waarnemer in, net soveel as wat eike 
lid van die sisteem ingesluit word. Dit impliseer 'n hoer orde van observasie, dit 
wil se, 'n observasie van die observasie. 'n Studie van 'n hoer orde van 
waarneming word "kubernetika van kubernetika" of "tweede orde kubernetika" 
genoem (Boscolo, et al., 1987; Fourie, 1998; Guba & Lincoln, 1982; Hoffman, 
1985; Keeney & Ross, 1992; Kenny, in Goudsmit, 1990; Lewis, 1989). 
Die implikasies wat tvveede orde kubernetika vir terapie inhou, is veelvuldig. Dit 
beklemtoon die aktiewe rol wat die terapeut in die konstruering van 'n 
terapeutiese realiteit vervul. Die klemverskuiwing is weg vanaf 'n preokkupasie 
met die eienskappe van die waargenome, na die eienskappe van die waarnemer, 
die waargenome en die interaksie tussen die twee. Daar word gefokus op die 
vervvantskap tussen die waarnemer en die waargenome, met 'n gevoiglike 
ondersoek na die wyse waarop die waarnemer aan die waargenome deelneem 
(Auerswald, 1987; Dell, 1982; Keeney, 1983; Keeney & Ross, 1992; Lewis, 1989; 
Von Foerster, 1981). 
Varela (1976) stel dit soos volg: "The implications for therapy and research will 
thus not cease with the conclusion that the observer is part of what is observed 
but that the observer brings to his or her observation a set of properties and a 
way of framing and seeing which in turn colours the ensuing reality of the 
observed" (pp. 8-9). 
Ongeveer op dieselfde tydstip as wat daar besef is dat objektiewe waarneming 
onmoontlik is, het twee bioloe, Maturana (1975, 1983) en Varela (1979), beweer 
dat persepsie gedetermineer word deur die waarnemer en nie deur die 
waargenome nie. In sy klassieke eksperiment het Maturana bevind dat die wyse 
waarop 'n padda 'n vlieg vang, nie gedetermineer word deur die teenwoordigheid 
van die vlieg nie, maar deur die struktuur van die padda se oog. Dit het geiei tot 
die konseptualisering dat geen direkte lineere invloed van een sisteem op 'n 
ander moontlik is nie. Alhoewel die omgewing, of 'n ander sisteem, 'n 
perturbasie vir 'n spesifieke sisteem kan wees, bepaal hy self sy reaksie tot die 
pertLiibasie. Die implikasie hiervan is dat die terapeut nie meer gesien kan word 
as 'n magsfiguur wat van buite af 'n sisteem beskryf en eensydige invioed op 
verandering uitoefen nie. 
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Deli (1985) voer aan dat die sentrale tema van Maturana se begrip van lewende 
sisteme, is dat hulle uit 'n organisasie en 'n struktuur bestaan. 
Volgens die werk van Maturana (1975), is die woord "organisasie" afgelei van die 
Griekse woord "organanon", wat "instrument" beteken. Hy verduidelik dat die 
organisasie van 'n sisteem verv'lys na die verhoudings tussen 
sisteemkomponente wat die sisteem as 'n eenheid met 'n bepaaide identiteit 
spesifiseer. 
Die organisasie van 'n sisteem kan nie verander nie en bly dieseifde, ten einde 
die identiteit van die sisteem behoue te laat bly. Die sisteem is dus konstant 
besig om deur middel van rekursiewe prosesse die sisteem in sy geheel te 
onderhou. Al vind veranderinge plaas, bly die definisie of organisasie van 
damdie sisteem diese!fde. lndien veranderinge die organisasie van 'n iewende 
sisteem wel verander, sal dit tot die disintegrasie van laasgenoemde lei (Le 
Roux, 1987; Simon, 1985). 
Die struktuur van 'n sisteem is die komponente en verhoudings waaruit 'n entiteit 
bestaan. Terwyl organisasie belangrik is om identiteit te behou, word struktuur 
geassosieer met deurgaande veranderings. Struktuur bevat baie meer 
dimensies en verhoudings as organisasie. Die oiganisasie word aityd 
raakgeslen deur die struktuur (Dell, 1985; Maturana, 1975). 
Le Roux (1987) som die geheelbeeld van die interaksie van 'n lewende sisteem 
se organisasie en struktuur soos volg op: " ... living structures always find 
themselves in a contex1, environment, or what Maturana (1975) refers to as a 
medium, but it is the structure of a system which determines how it will be in that 
medium" (p. 38). 
'n Sisteem word deur Maturana en Varela (in Fourie, 1998) as 'n outonome of 
geslote sisteem voorgestel. Organisasie en identiteit word van binne die sisteem 
behou, eerder as van buite. Die hooffunksie van 'n outonome sisteem is om 
homself in stand te hou. Die omgewing is nie die bron van insette wat gedrag 
bepaal nie. Die omgewing is die veld of konteks waarin die individu of sisteem 
homself handhaaf of behou. Die omgewing is wel 'n bron van perturbasie, 
waarop die individu reageer volgens die kohesie van sy eie organisasiestruktuur 
(Lewis, 1989). 
Bateson (in Le Roux, 1987) definieer outonomie soos volg: "Autonomy is 
therefore the control concept which recognises the fundamental isomorphism 
underlying all forms of life. Autonomy literally means control of the seif (Greek: 
"outos" - self and "nomos" - a law) and is provided by the recursive structure of 
living structures" (p. 45). 
Daar ontstaan gedurig interaksie tussen twee outonome sisteme, wat vir beide 
waarde binne 'n bepaalde domein of konteks inhou, anders sal elkeen hul eie 
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weg inslaan. Struktuele koppeling vind plaas tussen twee sisteme wanneer die 
interaksie vir albei bepaalde voordele inhou en nie een van die twee hul 
organisasie hoef te verander nie (Maturana, 1975). Struktueie koppeling kom 
voor wanneer gesamentlike perturbasie plaasvind, waar een sisteem die ander 
sisteem se struktuur verander of strukture wederkerig verander. Dit vind piaas 
deur rekursiewe skakelings as gevolg van strukturele plastisiteit in die menslike 
sisteem (Maturana, 1975; Efran, Lukens & Lukens, 1988). 
Lewis (1989) verduidelik verder dat die een sisteem nie die ander sisteem se 
struktuur sal verander nie (lineer), maar dat hulle wederkerig as gevolg van 
terugvoer (Varela, 1976) hulle strukture sal verander om 'n passing te vind. 
Kenny (in Goudsmit, 1990) en Maturana (1975) le klem op die passing tussen 
twee sisteme in interaksie en of perturbasie plaasvind. Volgens Maturana (1975) 
hang die passing af of twee sisteme komplementer tot mekaar optree. 
Le Roux (1987) se die volgende daaroor: "Satisfaction does not necessarily 
imply happiness, or fulfillment; it refers to a mutual coupling in terms of structured 
determinism in order to maintain the organization of the various systems, 
involved in a reciprocal manner" (p. 76). 
Keeney (1983) en Anderson (1987), beskryf hierdi.e teoretiese beginsels binne 
die domein van teiapie. Dit impliseer dat 'n klient self sal besluit hoe hy op 
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sekere inligting of terapeutiese intervensies sal reageer. Hierdie besluit sai 
bepaal in watter mate die inligting 'n voordeel vir die klient inhou en dus nie 
bedreigend vir sy outonomie is nie. 
Dit impliseer dat 'n terapeut slegs 'n konteks vir verandering kan skep, maar nie 
die klient direk kan verander nie. Slegs die sisteem kan homself korrigeer binne 
'n konteks waarin seifkorrektiewe prosesse gefasiiiteer word. Die meeste wat 
terapeute kan gee, is nuwe inligting. Dit behels 'n konstante rekursiewe proses 
van reageer, leer, terugvoer en aanpassing by die terapeut en die klient. Die 
terapeut kan dus sy eie gedrag verander in terugvoer op die sisteem se gedrag 
(volgens sy eie struktuur en organisasie), maar hy kan nie direk veranderings 
aan die sisteem aanbring nie (Anderson, 1987; Becvar & Becvar, 1996; Deil, 
1985; Kenny, in Goudsmit, 1990; Maturana, 1975). 
Sosiale konstruksionisme 
Sosiale konstruksionisme maak dee! uit van die postmodemistiese beweging. 
Die postmodernistiese beweging is 'n verskuiwing van objektiwiteit na 
relatiwisme, waar realiteit gesien word as betekenisse wat saam gekonstrueer 
word in sosiale interaksie. Die postmodernistiese beweging het sy oorsprong 
binne die literere veld, maar die beginsels word al meer binne die sosiale 
wetenskappe toegepas (Macnamee & Gergen, 1992; Leary, 1994). 
Vir gesinsterapeute wat hierdie nuwe siening aanhang, word die kubernetiese 
metafoor van terugvoersiklusse vervang deur die konstruksionistiese metafoor 
van intersubjektiewe siklusse deur dialoog. Die sentrale metafoor vir terapie is 
nou gesprek, en alle kennis ontwikkel in gedeelde betekenisse tussen mense 
(Anderson & Goolishian, 1988; Macnamee & Gergen, 1992). 
Vir die terapeutiese sisteem bring hierdie aannames verskeie veranderinge mee. 
Die terapeutiese sisteem word nou gesien as 'n taal- en betekenisgenererende 
sisteem. Dit beteken dat gedeelde betekenisgewing eers kan plaasvind nadat 
kommunikatiewe aksie geneem is. Die terapeutiese sisteem is dus 'n konteks vir 
gesamentlike soeke en eksplorasie, deur dialoog, na 'n ko-konstruksie van nuwe 
betekenisse oor probleme en oplossings. Wanneer terapie 'n ko-konstruksie van 
gedeelde betekenisse is, kan die terapeut nie meer die ekspert met uni!ateraie 
mag wees nie. Hy word nou eerder gesien as 'n deelnemer wat 'n ekspert in 
gesprekvoering is wat dialoog en gesprekke kan fasiliteer. Dit word gedoen deur 
terapeutiese vrae te vra, sodat nuwe betekenisse kan ontwikkel. Vrae word 
gevra, vanuit 'n posisie van "nie weet nie" en nuuskierigheid (Anderson & 
Goolishian, 1988; Goolishian & Anderson, 1987; Macnamee & Gergen, 1992). 
"Probleme" en die "oplossing" van probleme word ook volgens hierdie nuwe 
sienswyse anders as in lineere denke gesien. Probleme bestaan in taal en is 
uniek tot die narratiewe konteks waarin dit voorkom en waaruit dit betekenis haai. 
Verandering vind plaas deur die ko-skepping van nuwe narratiewe, sodat 
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gebeure in die !ewe (her)vertel kan word en 'n konteks geskep word waar nuwe 
betekenisse verkry kan word wat verandering teweeg kan bring (Anderson & 
Goolishian, 1988; Goolishian & Anderson, 1987; Macnamee & Gergen, 1992). 
Sosia!e konstruksionisme le ook klem op konteks en betekenis. Alles word gese 
vanuit 'n tradisie en het slegs betekenis binne 'n spesifieke konteks (Becvar & 
Becvar, 1996). Dit wil se, enige konstruering van die werklikheid sluit sosiale 
aspekte in, soos taal, gesinstradisies, geslag en kultuur. Die aanname word dus 
gemaak dat persepsies sosiale konstruksies is (Hoffman, 1990). Dit word soos 
volg deur Gergen (1985) saamgevat "Social constructionism views discourse 
about the world not as a reflection or map of the world but as an artifact of 
communal interchange" (p. 266). 
Volgens sosiaie konstruksionisme rus sogenaamde "feite" op aannames, 
waardes en ideologie van die hedendaagse sameiewing en sal die wereid 
daarvolgens gekonstrueer en samelewingsnorme hierin gereflekteer word 
(Gergen, 1994). 
\/Vatts (1972) vat hierdie stellings soos volg saam: "Our most private thoughts 
and emotions are actually not our own. For we think in terms of language and 
images which we did not invent, but which were given to us by society" (p. 4). 
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Die konstruksionis besef dat die self nie ge'isoleerd is nie, maar gekonstrueer 
word in verhouding (Gergen, 1991). Ko-konstruksie bestaan in die wereld van 
gedeelde betekenisse. Betekenis word gegenereer deur interaksie met ander. 
Betekenisgewing is dus nie iets wat "binne" die individu of in sy onderbewussyn 
bestaan nie. Nuwe realiteite word gesamentlik geko-konstrueer deur 
voortdurende gesprek (Anderson & Goolishian, 1988; Hoffman, 1990; Penn & 
Frankfurt, 1994). 
Die konstruering van diverse realiteite kan beskou word as die resultaat van 
verskillende pragmatiese doe!witte wat deur organismes en mense nagestreef 
word. Sosiale konstruksionisme impliseer dat terapeute en kliente gesamentiik 
"nuwe" realiteite konstrueer in dialoog. Sodanige herkonstruering impliseer egter 
nie dat enige reaiiteit gekonstrueer kan word nie, maar daar moet 'n passing 
wees tussen die idees van die deelnemers omtrent hulself, ander, probleme en 
die wereld. Hierdie domein van gedeeide betekenisse is konteks- en 
verhoudingsgebonde en is intersubjektief (Andeison & Goolishian, 1988; Fourie, 
1998; Gergen, 1985; Ruesh & Bateson, 1951). 
Hierdie aannames vind aansiuiting by die werk van Maturana (in Le Roux, 1987) 
en tweede orde kubemetika, waar aangevoer word dat menslike sisteme nie 
persepsies dee! nie, maar wel 'n medium of konteks waarbinne elkeen volgens 
sy eie outonomie persepsies konstrueer. Deurdat subjek en objek mekaar 
tydens die waarnemingsproses perturbeer, word aangevoer dat 'n gedeelde 
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realiteit tussen hulle ontwikkel wat uiteindelik terugvoer gee oor die aard van die 
domein wat beide deel. Dit is altyd onderhewig aan beide se outonome 
struktuur. 
Sosiale konstruksionisme voer dit verder as konstruktiwisme (Kenny, in 
Goudsmit, 1990; Maturana, 1975,1978,1983; Varela, 1976,1979). Hoffman 
(1990) gee dit te kenne dat sy aanklank by konstruktiwisme gevind het omdat 
alle sisteme volgens Maturana (1976) "iniigting-geslote-senuwee-sisteme" is wat 
mekaar siegs op indirekte wyses kan perturbeer. Die aanname dat terapie 
manupilasie van een persoon deur 'n ander is, waar unilaterale mag by die 
terapeut le, word deur hierdie siening ondermyn. Hoffman (1990) se kritiek teen 
konstruktiwisme is egtei gesetel in die aanname dat betekenisse "skull-bound" is 
en ge·isoleerd binne die biologiese individue!e sisteem voorkom. 
In teenstelling met konstruktiwisme, is die aanname van sosiale 
konstruksionisme dat betekenisse oor die wereld heen gesamentlike sosiaie 
skeppings is. Die rol van geskiedenis, waardes, sosiale ideologiee, politieke 
stelsels, tydskonteks en gesinsgeskiedenis word in ag geneem wanneer 
betekenisse gesamentlik in verhouding geskep woid. Sosiale konstruksionisme 
beweeg dus verder as konstruktiwisme se vasgestelde model van biologiese 
gebaseerde kognisie, deur die aanname dat die ontvvikkeling van betekenisse 'n 
voortgesette proses is wat sosiaal geskep word (Anderson & Goolishian, i 988; 
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Goolishian & Anderson, 1987; Gergen, 1985,1992,1994; Hoffman, 1990; 
Macnamee & Gergen, 1992). 
As konstruksie in verhouding en gesprek plaasvind, speel taal 'n belangrike rol in 
sosiale konstruksionistiese en postmodernistiese denke, omdat taal 'n wyse is 
van bymekaar wees en 'n manier is om betekenis aan belewing te gee (Kenny, in 
Goudsmit, 1990). Mense kan gedefinieer word as taalgenererende, 
betekenisgenererende sisteme wat betrek word in aktiwiteite wat intersubjektief 
en rekursief is. Dus verander konstruksie van betekenis en die begrip van 
menslike sisteme konstant deur middel van kreatiewe dinamiese gesprekvoering 
(Anderson & Goolishian, 1988). 
Schafer en Mitchell (1981) v.,ys daarop dat mense wesens is wat stories vertel, 
aan ander en aan hulself. Dit is die rol van die terapeut om stories te hervertei 
en dit affekteer die v.,yse waarop die klient na homseif kyk. Die terapeutiese 
konteks dien as die hentertelling en herbelewing van 'n storie waarby die 
terapeut sy eie stories en interpretasies voeg (hervertelling). 
Deur interaksie met ander kan daar nie net stories oor hulle verte! word nie, maar 
ook oor die self. Die hoeveelheid "selwe" wat gegenereer kan word is ontelbaar, 
omdat stories oor stories ontwikkel (Penn & Frankfurt, 1994; Schafer & Mitcheii, 
1981). Dit gee volgens Penn en Frankfurt (1994) aanleiding tot narratiewe 
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multifisering, omdat stories wat aan die self vertel word, 'n vv-yse is waarop die 
self saam met ander geskep word. 
Soos reeds genoem is, is stories nooit a-kontekstueel, of kultuur- of waardevry 
nie. Historiese onderhandeling vind plaas en word gekonstrueer binne die 
sosiale strukture en institusies, wat die individu omring (Epston & VVhite, 1990; 
Hare-Mustin, 1994; Penn & Frankfurt, 1994). Kulturele stories is nooit neutraal 
nie en lede van die gemeenskap tree as ko-outeurs op. Dominante kulturele 
kennis kan be'invloed wat aanvaarbaar is a! dan nie, sodat 'n sekere 
wereldsiening oorgedra kan word (Hare-Mustin, 1994; VVhite, 1991). 
'n Voorbeeld hiervan is die politieke metamorfose wat oor die afgelope ses jaar in 
Suid-Afrika plaasgevind het. Dit het 'n definitiewe effek op rassisme, of stories 
wat vertel word oor ander rassegroepe en selfs taal wat gebruik word om die 
stories oor te dra. Dit kan ook 'n effek he op hoe stories oor intimiteit en afstand 
moontlik anders vertel word deur die verskillende rassegroepe. In die voorbeeld 
tree lede van die gemeenskap en hedendaagse politieke stelsels as ko-outeurs 
op. 
Vanuit sosiale konstruksionisme is terapie dus 'n gesamentlike proses waarin 
almal kundiges is en niemand die "waarheid" weet nie. Die terapeut se rol is om 
vrae te vra en op ander wyses te perturbeer, eerder as om die sisteem te 
probeer verander (Epston & VVhite, 1990). Daar moet beweeg word na 'n 
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kollaboratiewe, ko-gekonstrueerde probleemdefinisie en oplossingsdefinisie, wat 
begin met die terapeut se nuuskierigheid wat lei tot die oopmaak van 'n 
kommunikasiesisteem waar verskillende waarhede en nuwe stories ontdek kan 
word (Anderson & Goolishian, 1988). 
Samevatting 
Ten einde 'n holistiese oorsig te verkry, word die voorafgaande en 
hieropvolgende hoofstukke saam met die huidige hoofstuk vervolgens kortiiks 
saamgevat. 
Die navorser wil ook metakommentaar !ewer, dit wil se kommentaar op die 
kommentaar wat alreeds in die hoofstuk verskyn het ten einde meer aktief deei te 
neem aan die navorsingsproses en die beskrywing van teoretiese lense. Omdat 
die navorser 'n afstandsposisie ingeneem het terwyl teoretiese lense beskryf is, 
wend sy, deur eie kommentaar in die samevatting te !ewer, 'n poging aan om 
meer intiem en selfventvysend met die onderwerp van hierdie hoofstuk om te 
gaan (Keeney, 1983; Keeney & Ross, 1985; Steier, 1991). 
Om praktiese doeleindes is lineere en nie-lineere denke met mekaar vergelyk en 
as teenoorgesteldes beskryf, terwyl selfrefleksiwiteit, holisme en sirkulariteit in 
elemente opgebreek is en apart beskryf is. Dieselfde geid vir eerste orde 
kubernetika, tweede orde kubernetika en sosiale konstruksionisme. Dit is 
gedoen om konsepte meer verstaanbaar en eenvoudiger voor te stel. 
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Ekosistemiese denke sluit al hierdie konsepte in en hulle werk rekursief op 
mekaar in. Een kan nie buite die konteks van die ander beskryf word nie. Net so 
sluit lineere en nie-lineere denke mekaar in en is dit nie 'n kwessie van "either/or, 
waar een denkskooi oor "waarheid" beskik ten koste van 'n ander een nie 
(Keeney, 1983; Keeney & Morris, 1985; Laird & Van de Kemp, 1987; Terence, 
1994). 
'n Voorbeeld hiervan in die terapeutiese konteks is wanneer 'n iineere intervensie 
waar die terapeut 'n paradoksale boodskap aan die klient gee wat op die konsep 
van oorsaak (intervensie) en gevolg (ander siensvvyse by die klient) gegrond is, 
gebruik om kommentaar op terapeutiese prosesse te !ewer. Die inhoud van die 
intervensie kan egter sirkulere prosesse wat in die terapeutiese verhouding 
plaasgevind het omvat. Die intervensie sluit dus albei kante van die lineere/ nie-
lineere komplementariteit in (Keeney, 1983; Keeney & Ross, 1985; Lewis, 1989). 
Daar moet plek gemaak word vir verskillende "waarhede", wat behels dat alie 
epistemologie 'n bestaansreg het, maar ook in twyfel getrek kan word (Anderson, 
1987; Auerswald, 1987). 
Keeney (1983) stel dit tereg soos volg: " ... that lineal and cybernetic views feed 
on one another, such that one cannot hear of one perspective without hearing of 
the other. Is there a cybernetic complementarity under all of this?" (p. 116). 
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In die res van die studie is konsepte nie so netjies uiteengesit nie, verskiilende 
denkskole word verweef in verskillende hoofstukke. in die voorafgaande en 
volgende hoofstuk sal daar implisiete en eksplisiete argumente gevoer word teen 
die tradisionele lineere denkskole, wat op sigseif 'n lineere denkpatroon 
verteenwoordig. In die hieropvolgende hoofstukke sal die leser egter die 
verweefdheid (implisiet en eksplisiet) van verskillende epistemologie en 
"waarhede" herken, byvoorbeeld wanneer Rodney in hoofstuk 5 bespreek word. 
Agtergrondsinligting oor die klient word deur middel van diagnoses (lineere 
denkskool) en deur sirkulere verhoudingsposisies (sistemiese denkskool) beskryf 
ten einde 'n geheelbeeld weer te gee (Anderson, 1987; Keeney, 1983). 
Die beskrywing van eerste orde kubernetika, waar die terapeut of waarnemer 
buite die sisteem staan en 'n direkte invloed daarop wil uitoefen, laat die navorser 
dink aan een sy van die komplimentariteit waaroor hierdie studie handel, naamlik 
afstand. Omdat die terapeut as 'n buitestaander gesien word en die kundige rol 
indirek ge·impliseer word, is intimiteit in so 'n posisie moeiliker bekombaar 
(Atkinson & Heath, 1990; Dell, 1982; Keeney, 1983). 
Tog bestaan terapie uit beide eerste orde en tweede orde prosesse. Die een kan 
nie sonder die ander bestaan nie, en die twee posisies van die terapeut werk in 
op mekaar. Die terapeut kan byvoorbeeld slegs vanuit 'n waarnemingsposisie 
buite die sisteem (waar persoonlike aannames gemaak word) in die 
gesinsisteem in beweeg en dan vanuit 'n waarnemende posisie, as deel van die 
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waarnemende sisteem, weer uit beweeg wanneer terapie byvoorbeeid 
getermineer word (Boscolo, et al., 1987). 
Dieselfde beginsel geld vir intimiteit en afstand. Om een posisie te bereik, moet 
vanuit die ander opgetree word. lntimiteit kan slegs verkry of geko-konstrueer 
word wanneer daar grense in 'n verhouding bestaan, wat die nodige veiiigheid 
skep. Wanneer daardie grense byvoorbeeld soms in 'n gesin oorskry word, word 
die graad van nabyheid wat benodig word om vrese vir afstand teen te werk, te 
intiem - wat weer tot afstandelike optrede lei. Hoe groter die pogings om veilige 
afstand te skep, hoe groter word die pogings om vas te klou aan gesinslede, wat 
weer groter pogings om weg te beweeg, aanwakker. So eskaleer intensiteit, 
totdat 'n balans verkry word wat intimiteit en afstand insluit, wat interaksie weer 
veiliger maak (Byng-Hall, 1980; Ragsdale, 1996). 
Dieselfde kan binne die terapeutiese verhouding plaasvind. Geen terapie kan 
siegs uit 'n intieme of 'n ti1veede orde posisie, of slegs op 'n afstand of eerste orde 
posisie plaasvind nie. Dit is ook nie te se dat alle terapie wat deur eerste orde 
lense plaasvind op 'n afstand hoef te wees, of dat alle terapie wat op 'n tweede 
orde vlak plaasvind, intiem is nie. Tog impliseer die aannames in eerste orde 
kubernetika grotei afstand en in tvveede orde kubernetika groter deeiname wat 
intiemei interaksies moontliker maak, en dit behoort 'n effek op die terapeut se 
interaksies te he (Dell, 1982; Hoffman, 1981; Keeney & Ross, 1985). 
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Dit is ook noodsaaklik om die beginsel van outonomie in ag te neem vi1anneer die 
fokus op intimiteit en afstand in terapie is. Dit is noodsaaklik dat die terapeut 'n 
konteks van perturbasie ten opsigte van meer intieme en afstandelike 
verhoudingspiOsesse moet skep. Die terapeut kan egter slegs 'n konteks van 
perturbasie skep en haar gedrag volgens haar eie struktuur en organisasie 
verander in terugvoer op die klient se gedrag. Ook die klient kan slegs volgens 
sy eie struktuur en organisasie in 'n konteks van perturbasie verander. Daar kan 
dus geen direkte veranderinge aan die sisteem aangebring word nie; daar kan 
slegs 'n konteks vir verandering geskep word. (Hierdie beginsel word duideiik 
gerilustreer in hfst 5, wanneer verskillende terapeutiese fases beskryf word in 
terme van intimiteit en afstand, wat vir beide terapeut en klient aanvaarbaar was 
op verskillende tye volgens die outonomie van die terapeut-klient-sisteem). 
Om hierdie bespreking af te sluit met die sosiaal konstruksionistiese 
epistemologie, wil die navorser daaiOp wys dat hierdie studie bloot 'n storie of 
een "waarheid" is van afstand en intimiteit in die terapeutiese verhouding. Daar 
is natuurlik 'n groat verskeidenheid ko-outeurs wat help skryf aan die storie, soos 
die skrywer se kultuur, geslag en die samelewingsnorme waaraan sy blootgestei 
is, haar taalgebruik en persoonlike geskiedenis. Op 'n meer konkrete vlak moet 
Rodney (die pasient en sy ko-outeurs - soos bespreek in hfst 5), sowel as my 
supervisors, familielede, akademiese skry<wers en lektore ingesluit word. Ook die 
leser is 'n belangrike mede-skepper van hierdie realiteit, want elke leser sal sy 
eie aannames saambring en die storie wat hier geskryf is, aan homself hervertel 
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(Anderson & Goolishian, 1988; Epston & White, 1990; Gergen, 1985, 1994; 
Hoffman, 1990; Penn & Frankfurt, 1994; Schafer & Mitchell, 1981). 
In die volgende hoofstuk word die navorsingsproses en die beginseis 
waarvolgens navorsing in die ekosistemiese en sosiaal konstruksionistiese 
paradigma gedoen word beskryf. Hierdie beginsels stem ooreen met die 
beginsels wat in hierdie hoofstuk uiteengesit is, en sal spesifiek binne die 
navorsingskonteks beskryf word. 
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HOOFSTUK4 
TEORETiESE EN METODOLOGiESE BEGINSELS VAN DiE 
NAVORSINGSPROSES 
lnleiding 
Die doel van hierdie hoofstuk is tweeledig. Eerstens sluit dit aan by die vorige 
hoofstuk en word daar verduidelik hoe ekosistemiese epistemologie deur die 
naturalistiese navorser gebruik word. 
Tweedens word die naturalistiese navorsingsparadigma en die 
gevallestudiemetode verduidelik en telkens met die gevallestudie (wat in hfst 5 
bespreek word) in verband gebring. Verskeie aspekte, soos die verkryging van 
kredietwaardigheid, r_ykheid van die konteks, lokale teorie en die bruikbaarheid 
van die gevallestudie sal onder andere bespreek word. 
Die verhouding tussen navorsing en teorie 
Die eerste vraag wat 'n navorser vra wanneer hy met navorsing begin, is volgens 
Reason en Rowan (1981, p. 187) gewoonlik: "To what kind of explanation of my 
own research behaviour am I committed?" Dit beteken dat die navorser met 
empatie na homself en sy eie waardes, vooroordele, sensitiewe punte, asook sy 
teoretiese lense moet kyk wanneer navorsing gedoen word. Dieselfde beginsels 
moet ook kongruent toegepas word wanneer ko-navorsers en hulle gedrag 
ondersoek word (Reason & Rowan, 1981). 
90 
Lincoln en Guba (1985) verduidelik hierdie siening verder deur daarop te vvys dat 
waarnemings altyd deur teoretiese raamwerke gekleur word omdat die 
onderliggende teorie waaraan die navorser glo, 'n invloed uitoefend op die wyse 
waarop waargeneem word. Teorie is nie net feite nie, maar sluit die 1.ivaamemer 
se waardes in. Om dit eenvoudig te stel: "If theories are value-determined and 
facts are theory iaden, then facts must also be value-determined" (Lincoln & 
Guba, 1985, p.162). 
Lincoln en Guba (1985) se herhaaldeiik dat die klem in naturalistiese navorsing 
op paradigma, in plaas van metode val; op proses, in plaas van inhoud. Dit 
beteken dat daar nie vasgestelde stappe, reels, of metodes is waarvolgens 
navorsing toegepas behoort te word of geloofwaardigheid by~voorbeeld verkry 
kan word nie. Die navorser word gelei deur sy epistemologie en waardes, 
aspekte soos selfrefleksiwiteit, konteks en verhouding geniet voorrang; en 
geloofwaardigheid en metodes wat gebruik woid, sal in hierdie raamwerk pas. 
Lineere epistemoiogie en nie-lineere epistemologie in die 
navorsingsproses 
Lineere en nie-lineere epistemologie is reeds in die vorige hoofstuk onder die 
opskrifte "reduksionisme en holisme", "lineere kousaliteit en sirkulariteit" en 
"objektiwiteit en selfveiwysing" bespreek. Om meer duidelikheid te verkry, word 
dit weer in hierdie hoofstuk beskryf, maar spesifiek op die navorsingsprnses van 
toepassing gemaak. 
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Reduksionisme en holisme in die navorsingsproses 
Positivistiese navorsing is gekritiseer vir die lineere en reduksionistiese V·ryse 
waarop daar met data omgegaan is. Konsepte soos objektiwiteit (Lincoln & 
Guba, 1985), steekproewe (Bogdan & Bikien, 1982), en betroubaarheid en 
geldigheid (Lincoln & Guba, 1985) word op wetmatige Vvyse toegepas en 
veraigemenings word gemaak, sonder om die konteks en uniekheid van die 
situasie in ag te neem. Realiteit word gesien as iets wat beheer en voorspel kan 
word. Daar is 'n dualistiese skeiding tussen waarnemer en subjekte en die 
navorser word gesien as 'n onafhanklike liggaam wat kennis kan produseer 
(Amoore, 1997). 
Naturalistiese navorsing is nie gemoeid met aparte vemnderlikes wat 
gemanupileer en gemeet kan word nie; dit is 'n soeke na 'n holistiese siening van 
verhoudings; 'n proses wat die geheel respekteer. Die sisteem word verduidelik 
aan die hand van die verhoudings wat verskeie dele met mekaar het, sodat die 
verhouding tussen 'n spesifieke dee! en ander dele dit moontiik maak om die 
betekenis van daardie dee! te interpreteer. Dit is dus onmoontlik om elemente 
van hul interaktiewe omgewing te skei. Die sisteem is nie slegs die som van sy 
dele nie, want sisteme vorm en word gevorm deur komplekse interaktiewe 
neiwerke (Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 1981). 
In die praktyk beteken dit volgens Moon, Dillon en Sprenkle (1991) dat navorsing 
as kollaboratief gesien moet word. Dit wil se, deelnemers word ko-navorsers en 
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elke deelnemer se intu·isie, private teorie, sintuie en empiriese kennis word in ag 
geneem in die navorsingsproses. Dit impliseer dat daar betrokkenheid tussen 
ko-navorsers moet wees, ten einde 'n multiverse perspektief te verkry waarin 
rekursiwiteit erken word (Bateson, 1972). Een fokus van obser11asie gee slegs 
gedeeltelike kennis; al die dele moet erken en in ag geneem word wanneer 
navorsingsresultate bespreek word (Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 
1981). 
VVanneer daar vanuit 'n ho!istiese oogpunt na navorsing gekyk word, kom die 
konteks waarin waameming plaasvind, weer spontaan na vore. Soos in die 
vorige twee hoofstukke aangevoer is, kan geen gedrag sonder die konteks 
waarin dit voorkom, bespreek of verstaan word nie. Dieselfde geld vir navoising 
wat volgens naturalistiese beginsels gedoen word. Data kan siegs geveiifieer 
word as dit teruggeneem word na die konteks waarin dit voorgekom het. 
Daarom moet navoiSing uitgevoer word in die natuurlike konteks waarin die 
gedrag wat ondersoek word, voorkom en moet navorsingsmetodes en -teoriee 
aangepas word by die konteks. Om dit te kan doen, moet die konteks eers 
verstaan word. Daar word dus 'n totaie betrokkenheid en deelname aan die 
konteks van die navorser vereis voordat geloofwaardige gevolgtrekkings gemaak 
kan woid (Lincoln & Guba, 1985; Steier, 1991; Reason & Rowan, 1981). 
In naturalistiese navorsing word daar nie gesoek na 'n algemene geldige 
waarheid nie, maar na 'n kontekstuele en tydsgebonde waarheid waaroor 
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navorser en ko-navorsers saamstem om geloofwaardigheid vir die deelnemers 
en die lesers te verkry (Atkinson & Heath, 1991; Lincoln en Guba, 1985). 
Anders as in positivistiese navorsing, word data wat tydens die naturalistiese 
navorsingsproses verkry is, nie gebruik om 'n reeds bestaande teorie te bevestig 
nie; dit is toegespits op die bepaling van 'n lokale waarheid, waaruit 'n lokale 
teorie ontwikkel. Sodoende word multiverse kontekstuele realiteite in ag 
geneem, wat daartoe lei dat oordraagbaarheid van die teorie afhanklik is van 
lokaie kontekstuele faktom (Atkinson & Heath, 1991; Lincoln & Guba, 1985). 
Wanneer konteks bespieek word, word die navorser en ko-navorsers se 
waardes, normes, geloof, kultuur en agtergrond in ag geneem. Navoising wat 
hierdie faktOie ignoreer, is volgens Reason en Rowan (1981) betekenisloos, 
omdat die bewerings van die navorser en ko-navoiSer dan konteksloos is en nie 
eintlik as geoorloofde bewerings beskou kan word nie (Atkinson & Heath, 1991). 
Om kultuur en agtergrond te verstaan, moet die navorser horn opnuut in die 
konteks grondves deur byvoorbeeld plekke te besoek of deel te neem aan 
intieme interaksies. lndien dit nie gebeur nie en waardesisteme nie ondersoek 
word nie, word pseudo-waarhede verkry en pseudo-verhoudings geskep in piaas 
van iokale waarhede en konteksgebonde verhoudings (Lincoln & Guba, 1985). 
Navorsing vanuit 'n holistiese perspektief behels dat die navorsei en ko-navorser 
in verhouding moet wees, sodat dit moontlik is om te konstrueei hoe die ander 
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manifesteer in ruimte en tyd. Navorsers probeer dus om die betekenis van 
natuurlik ontwikkelende komplekse gebeure, aksies en interaksies, in die konteks 
van die standpunt van die deelnemers aan die navorsingsproses te verstaan. Dit 
kan gedoen word terwyl groot groepe mense bestudeer word, of wanneer 'n 
enkele, intensiewe geval ondersoek word, sodat die uniekheid van 'n geval of 
enkeie gevalle na vore kan kom (Steier, 1991). 
Lineere kousaliteit en sirkulariteit in die navorsingsproses 
Tradisionele navorsing het berus op die aanname dat kousale oorsaaklikheid die 
sleutel tot alle kennis is. Deur kousale bane te bepaal, is daar geglo dat kontrole 
verkry kan word wat voorspelbaarheid en veralgemening moontlik maak. Deur 
oorsake te verstaan, word 'n wereld van antwoorde en kennis wat berus op 
eksterne wette en teoriee oopgesiuit. Kennis van oorsake bring mag mee, 
waarmee kennis gemanipuleer kan word (Lincoln & Guba, 1985). 
in naturalistiese navorsing word streng deterministiese kousaliteit vervang met 
wederkerige gelyktydige vorming. Elemente is in interaksie met mekaar en 
verander saam in die proses van wisselwerking (Lincoln & Guba, 1985). 
In die praktyk beteken dit dat navorsing nie QQ subjekte gedoen word nie, maar 
met hulle. Hiervoigens bestaan daar nie net een navorser nie, maar ko-
navorsers, wat ook ko-subjekte is. Hulle kan mekaar korrektiewe terugvoer gee, 
sodat menslike prosesse duidelik gemaak kan word binne 'n bepaalde realiteit 
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(Keeney & Ross, 1992). Dit beteken dat argumente of sogenaamde "feite" nie 
deur 'n waamemer gesoek word nie, maar saam met ko-navorsers in 
verhouding. Volgens Reason en Rowan (1981) stel die navorser die voigende 
vraag aan sy subjek of ko-navorser: "Did you in fact construe what was going on 
in the way that I have construed your reaction to it in my research conclusions?" 
(p. 22). 
Ook Bateson (1972) is van mening dat daar in navorsing duidelik en toepaslik 
gedink moet word, sodat die navorser kan aanpas by sy ko-navorsers se 
konstruksies of denkwyses. 
Naturalistiese navorsing impliseer 'n baie hegter verhouding tussen navorser en 
ko-navorser. lnligting word verkry deur rekursiewe interaksie waarin navorsing 'n 
gesamentlike aktiwiteit is en ko-eienaarskap en gedeelde mag vir die proses en 
produk van navorsing verkry moet word. Elk be'fnvloed die ander in 'n rigting wat 
bepaal watter vorm die data-insamelingsproses die volgende oomblik sal 
aanneem, wat afhanklik is van die data wat alreeds ingesamel is. Elk vorm dus 
die ander en word gevorm deur die ander (Lincolna & Guba, 1985; Reason & 
Rowan, 1981). 
96 
Objektiwiteit en selfverwysing in die navorsingsproses 
Voigens die positiwistiese navorsingsparadigma word die aanname gemaak dat 
daar slegs een ware werklikheid bestaan wat direk toeganklik is vir die navorser 
deur middel van objektiewe waarneming, wat lei tot kontrole en voorspelling. in 
teenstelling hiermee is die aanname van die naturalistiese navorser dat daar 
multiverse gekonstrueerde realiteite is (Atkinson & Heath, 1991; Hoffman, 1990, 
Penn & Frankfurt, 1994). Hierdie realiteite kan slegs vanuit 'n holistiese 
perspektief bestudeer word. Navorsing lei gewooniik tot meer vrae as 
antwoorde, wat beteken dat voorspelling en kontrole onwaarskynlik is, alhoewel 
uitkomste kan lei tot nuwe betekenisse en tot 'n beter begrip van inligting 
(Keeney & Ross, 1985; Lincoln & Guba, 1985). 
Objektiwiteit tydens die navorsingsproses beteken volgens Reason en Rowan 
(1981) dat die navorser slegs 'n instrument van kennis moet wees. Die navorser 
kan met 'n mikroskoop vergelyk word, waar die lense elke keer skoongemaak 
moet word, voordat die volgende fenomeen ondersoek word. Hierdie siening kan 
daartoe lei dat die rykste bronne van inligting, naamlik die ko-navorsers se 
opinies en selfverwysende inligting oor die navorser, misgekyk word (Lincoln & 
Guba, 1985; Reason & Rowan, 1981). 
:n Ander baie belangrike en ryk bron van iniigting (wat volgens tradisionele 
navorsing geen bestaansreg het nie en nie objektief waargeneem kan word nie) 
is intu"itiewe kennis, of "tacit knowledge" (Lincoln & Guba, 1985). intuniewe 
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kennis behels ailes wat onthou word, minus dit wat onthou word in die vorm van 
woorde. Dit is hierdie kennis wat dit byvoorbeeld moontlik maak om gesigte te 
herken. lntuniewe kennis is multiverse onuitspreekbare assosiasies, wat 
geboorte gee aan nuwe betekenisse en idees en nuwe toepassings van ou idees 
(Lincoln & Guba, 1985). 
In naturalistiese navorsing word gebruik gemaak van die inligting en dit word 
gelegitimiseer as bruikbare kennis waaruit interpretasies en hipoteses kan 
voortvloei. Wat die menslike instrument van die meeste ander "objektiewe" 
instrumente onderskei, is juis hierdie kapasiteit om intu"itiewe kennis te verstaan 
en daardeur ingelig te word; dit gee kleur aan die andersins wit-en-swart wereld 
van feite (Lincoln & Guba, 1985). 
As die navorser nie ingebed is in die konteks nie, of as hy 'n tyd lank nie met sy 
data saamgeleef het nie is dit onmoontlik om hierdie tipe inligting in te samel en 
bewus te raak daarvan (Bateson, in Keeney & Ross, 1992). Hierdie tipe 
betrokkenheid is uiters noodsaaklik wanneer die navorsingsvraag oor die 
komplementariteit tussen intimiteit en afstand in die terapeutiese verhouding 
ondersoek word. Dit is onmoontlik om so 'n vraag te beantwoord as die navorser 
'n objektiewe buitestaander is en nie self die effek van rekursiewe prosesse 
beleef en selfverwysend na eie optrede, sowel as na die effek van haar 
handelswyses kyk nie (Reason & Rowan, 1981). 
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Alhoewel tradisione!e navorsing selfbeskrywings deur die navorser as 
onwetenskaplik beskou het, is selfrefleksiwiteit en selfverwysing noodsaaklik in 
naturalistiese navorsing ten einde kredietwaardigheid te bereik. 'n 
Seifvenl'<r,ysende konteks word geskep wat waardes, persoonlike teoriee en 
intu'itiewe kennis insluit en dit wat die navorser na sy navorsing toe bring, en die 
effek wat dit uitoefen op kennis wat geproduseer word, eksplisiet maak 
(Richardson, 1995). 
Seifver\ivysing en selfrefleksiwiteit is die boustene van die navorsingsproses in 
hierdie studie. Belangrike vrae oor die navorser en oor die posisie van die 
waarnemer in die navorsingsisteem word gestel, sodat die ko-konstruksie van 
betekenis en die toepaslikheid van betekenisse ge-eksploreer kan word 
(Amoore, 1997). Die navorser bekyk dus eie organisasiepatrone van belewing 
en onderhandel uitkomste met ko-navorsers (Lincoln & Guba, 1985). 
Reason en Rowan (1981) beskryf die belangrikheid van selfrefleksiwiteit in die 
navorsingsproses soos volg: " ... it follows that checking for yourself by going into 
the back yard and looking with your own eyes is more truiy empirical and 
therefore more 'scientific' than looking up the answei in Aristotle or, for that 
matter, in a textbook of science" (p. 88). 
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Eerste orde kubemetika en tweede orde kubernetika em die 
navorsingsproses 
Definisies, beskrywings en verskille tussen eerste orde kubernetika en tweede 
orde kubernetika is reeds in die vorige hoofstuk uiteengesit en sal net kortliks in 
hierdie hoofstuk aangeraak word om die toepassing daarvan op die 
navorsingsproses uit te lig. 
V\/anneer die effek van intimiteit en afstand op die terapeutiese verhouding 
ondersoek word, moet beskrywings eerste orde kubernetika en tweede orde 
kubernetika insluit, sodat deelnemende sowe! as waarnemende beskrywings 
gemaak kan word. Die navorsingsvraag vereis dat ko-navorsers intens betrokke 
by mekaar moet wees ten einde self intimiteit en afstand te beleef, daarop te 
reageer en die reaksie op die voorafgaande reaksie (terugvoer) te beleef en te 
evalueer. (AueiSwald, 1987; Dell, 1982; Keeney, 1983; Keeney & Ross, 1992; 
Lewis, 1989; Reason & Rowan, 1981; Von Foerster, 1981). 
Dit impliseer volgens Lincoln en Guba (1985) dat die navorsingsproses 'n domein 
van selfverwysing en wederkerige rekursiewe interaksies is. Die navorser bekyk 
dus eie organisasiepatrone van belewing en onderhandel uitkomste met die ko-
navorsers. 
\/Vanneer die navorser dee! van die proses van navorsing word, kan hy nie die 
magsfiguur wees wat 'n sisteem van buite af beskryf en unilaterale kontrole (soos 
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in 'n eerste orde kubernetika posisie) daarop uitoefen nie. Die navorser kan 
homself en die navoisingskonteks verander, in die hoop dat die ekoiogie van 
idees geperturbeer sal word en dat die deelname van die ko-navorsers die 
navoiser se idees en waaides en intuniewe kennis terselfdertyd sal perturbeer 
(Fourie, 1998). 
Sosiale konstruksionisme en die navorsingsproses 
Volgens sosiale konstruksionisme kan kennis slegs bestaan in verhouding en in 
interaksie met ander. Kennis word gesien as dit waaroor eenparigheid in 'n 
sisteem bestaan oor dit wat geldig en waar is in huile konteks (Best, in Holstein & 
Miller, 1993; Krippendorff, in Steier, 1991 ). Omdat die konstruksie van 'n realiteit 
'n wederkerige proses is, word daar van die ondersoeker vervvag om sy rol en 
invioed op beskrywings te ondersoek, omdat hy of sy nie net 'n weield beskryf 
wat bestaan nie, maar dit ook skep in interaksie en gesprek (Troyer, in Holstein & 
Milier, 1993). 
Om 'n onderskeid te maak (Keeney, 1983) beteken om in verhouding met ander 
te wees in die konstruksie van 'n realiteit. Tog is dit ook 'n politieke aksie (Dalles, 
1997). Die terapeut of navorser vorm die verwysingspunt van narratiewe en 
ideologiee, wat 'n invloed het op die onderskeide wat gemaak word (Dallos, 
1997). Dit beteken dat alle navorsing noodgedwonge selfverwysend is ('n punt 
wat a!reeds in hierdie hoofstuk gemaak is) en dat navoiSingsmateriaal net soveei 
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met die navOiser as met die ko-navorsers te make het (Dailos, i 997; Keeney, 
1983). 
Navorsing vanuit 'n konstruksionistiese sienswyse veronderstel dat daar respek 
is vir multi-realiteite en multi-waarhede (VVood, 1995). Ko-navorsers se 
taalgebruik word nie gesien as objektiewe uitlatings of feite nie, maar as 'n 
uitnodiging tot multiverse moontlikhede. Dit is 'n vertaling van enkelvoud na 
meervoud, algemeen na lokaal, of van monoloog na dialoog (Steier, in Hartman, 
1996). Kennis van wat in 'n verhouding plaasvind word deur Bateson (1980) 
beskryf as 'n dubbele beskrywing wat ontvou. 
"Feite" kan dus nie deur middel van objektiewe metodes verkry word nie. Slegs 
lokaie of konteksgebonde waarhede word gesamentlik geskep (Lincoln en Guba, 
1985). Kennis word gekonstrueer deur 'n komplekse proses van sosiale 
onderhandelinge; dit is nie noodwendig 'n objektiewe konstruksie van die 
werklikheid nie, maar 'n konstruksie wat gekleur is deur die idees van die 
navorser en ko-navorsers en deur sosiale verhoudinge waarin navorser en ko-
navorser ingebed is (Richardson, 1995). 
Die naturalistiese navorsingsproses 
Vervolgens word 'n aantal navorsingsbeginsels binne die domein van die 
naturalistiese epistemologie bespreek en verduidelik. Die beginsels word 
i02 
uiteengesit en in verband gebring met die gevallestudie wat in hoofstuk 5 
bespreek word ten einde integrasie te bewerksteiiig. 
Steekproeftrekking en seieksie 
in naturaiistiese navorsing is daar 'n neiging om intensief na een of 'n paar 
gevalie te kyk, eerder as om 'n groot aantai gevaiie oppervlakkig te ondersoek. 
Die klem val op individueie veiSkiiie en kontekste. Enkeie seieksies vind piaas, 
sodat veralgemenings na teorie in piaas van na popuiasie gemaak kan word 
(Moon, Diiion & Sprenkle, 1991). 
Vir die doe! van hierdie studie is gebruik gemaak van 
waarskyniikheidsteekproeftrekking. Dit beteken dat 'n kiein steekproef 
doelbewus deUi die navorser gebruik is, ten einde 'n passing tussen die persoon 
of persone wat geseiekteer is en die navorsingsdoeiwitte te vind. 
in hierdie studie word daar intensief op een persoon en die interaksie en 
verhouding tussen horn en die navorser gefokus. Die persoon is doeibewus 
geseiekteer ten einde die navorsingsdoei te bereik. Omdat die navorsingsvraag 
handei oor intimiteit en afstand in die terapeutiese verhouding, is daar besiuit om 
te fokus op rekursiewe en seifvervvysende prosesse tussen die terapeut en klient 
en om dit intensief te beskryf ten einde 'n iokaie of gegronde teorie te vorm 
(Lincoln & Guba, 1985). Een gevaliestudie in plaas van minder intensiewe en a-
kontekstueie beskrywings van 'n groep mense se belewing van intimiteit en 
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afstand word gebruik. Die rede vir hierdie besiuit is dat die voiheid en rykheid 
van 'n een-tot-een verhouding meer gepas is vir die doei van die navoiSing as 
verhoudinge in groepsverband waar die rykheid van die verhouding moeilik 
weergegee kan word en die navorser nie noodwendig deei uitmaak van die 
beskrywings nie. 
Die navorser het in 'n psigiatriese saai in 'n staatshospitaai gewerk waar sy die 
klient daagiiks gesien het. Die terapie het dus in 'n natuuriike konteks 
piaasgevind, waar breer diskoerse en invioede op die terapeutiese proses 
ingewerk het en dus waargeneem en beskryi kon word (Anderson & Gooiishian, 
1988; Epston & VVhite, 1990). Met verioop van die terapeutiese interaksie het 
intimiteit en afstand 'n beiangrike tema in die terapeutiese proses geword. Die 
navorser het daarom doelbewus besluit om die spesifieke gevailestudie te 
gebruik, omdat dit die doe! van hierdie studie dien. 
Die rol van die navorser 
In naturalistiese navoising is die rol van die navorser die van 'n deeinemende 
waarnemer. Daardeur word nabye en kollaboratiewe verhoudings met 
deelnemeis geskep en die waarnemer is opsetlik subjektief. Kennis is 
gefokaiiseei in die veihouding en daarnm kan 'n nie-mensiike instrument nie 
gebruik word nie; s6 'n instrnment sal nie kan begryp en deeineem wanneer 
betekenisse veiken en verander woid nie. 'n Nie-mensiike instrument beskik ook 
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nie oor intuniewe kennis wat so 'n beiangrike roi in die begrip van mensiike 
interaksies speel nie (Moon, Dilion & Sprenkle, 1990; Amoore, 1997). 
In die studie het die navorser haar eie waardes, vooroordeie, teoretiese lense en 
intuniewe kennis ekspiisiet probeer stel ten einde die invloed daarvan op 
rekursiewe prosesse tussen haar en die ko-navorser uit te w·ys. Om beskrywings 
verder te verryk, is gesprekke met supervisors sowel as teoretiese punktuasies 
ingebring ten einde meer omvangryke verteiiinge te genereer. Die kiient is ook 
as ko-navorser ingebring; sy sieninge, vooroordeie, waardes en intuniewe kennis 
is ekspiisiet gestel en die rekursiewe invioed daarvan op die navorser en die 
navorsingsproses is ook eksplisiet gemaak. Dit is gedoen om meer 
kredietwaardigheid aan die studie te verieen, en ryk kontekstueie inligting aan die 
verbruiker of ieser te bied. 
Natuuriike konteks 
Lincoln en Guba (1985) is van mening dat die navorser eers tyd in die konteks 
wamin navorsing piaasvind moet bestee en daarmee vertroud moet raak 
voordat daar met die eintiike navorsing begin word. Dit bied geieentheid vir 
kuiturele akkommodasie en orientasie voordat iniigting ingesamei en 
interpretasies gemaak word. 
'n Ander belangrike aspek wat in gedagte gehou moet word, is dat interpretasies 
siegs op grond van kontekstuele agtergrond gemaak kan word. Daarom is dit 
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moeilik om veraigemenings tussen een konteks en 'n ander te maak; 
persooniike waardes en spesifieke kontekstuele waardes verskil immers vanaf 
konteks tot konteks (Reason & Rowan, 1981). 
Voordat die navorser met haar uiteindelike navorsing begin het, was sy twee 
maande iank betrokke by die spesifieke psigiatriese saal waar die kiient of ko-
navorser horn bevind het. Sy het ook 'n maand iank individueie terapie gedoen 
voordat daar besluit is om die terapie vir haar studie te gebruik. Kontekstueie 
waardes en inligting oor die saai in die aigemeen is in 'n persooniike dagboek 
aangeteken en kontekstueie iniigting en die invioed daarvan op die terapeutiese 
proses het sodoende behoue gebiy. Daar is soveei moontiik gereflekteer op die 
effek wat kontekstueie iniigting en perturbasies op die terapeutiese verhouding 
en proses tussen die navorser en die ko-navorser uitgeoefen het. 
Metode 
in naturaiistiese navorsing word gebruik gemaak van beide interaktiewe en nie-
interaktiewe metodes. Data is visueei en verbaai eerder as numeries. Die mees 
aigemene metodes wat gebruik word om data in te same!, is deelnemende 
waarneming, nie-deeinemende waarneming, gestruktureerde en nie-
gestruktureerde onderhoude en dokument-analise. Veldnotas en bandopnames 
word meestai gebruik om data te bewaar. Data-anaiise en data-insameling is 'n 
proses wat gewoonlik tegeiykertyd p!aasvind (Lincoln & Guba, i985; Moon, 
Diiion & Sprenkle, i990; Reason & Rowan, 1985). 
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Tydens die navorsingsproses onder bespreking is meestai gebruik gemaak van 
interaktiewe metodes, omdat die navorsingsvraag spesifiek handei oor die 
terapeutiese verhouding en prosesse tussen terapeut en kiient. Die navorser 
was 'n deeinemende waarnemer (Boscoio, Cecchin, Hoffman & Penn, 1987), 
omdat haar teenwoordigheid in die saai en rekursiewe interaksies met die kiient 
by interpretasies en besprekings ingesiuit is. Sy was dus seif ook 'n subjek, of 
ko-subjek, van haar navorsing. Nie-gestruktureerde onderhoude het in die vorm 
van terapie plaasgevind; die navorsing is afgesiuit met 'n meer gestruktureerde 
onderhoud, wat 'n gesprek was oor terapeutiese prosesse wat piaasgevind het. 
Briewe van die pasient aan die terapeut en veidnotas is bygevoeg ten einde 'n 
voliediger weergawe van die gebeure wat piaasgevind het, te gee. Data-anaiise 
en data-kolieksie het geiyktydig en wederkerig piaasgevind, omdat data 
ingesamei is en interpretasies daarvoigens gemaak is. lnterpretasies is aan die 
ko-navorser voorgele en gedeelde betekenisse is in die loop van die terapie en 
uit die navorser se interpretasies gegenereer. 
Rapportering van iniigting 
Voigens Lincoin en Guba (1985) is dit tydens die rapportering van iniigting baie 
beiangrik om inligting en interpretasies ideografies, (in terme van die spesifieke 
geval) op te teken en nie in terme van wetmatige veraigemenings nie. 
Bevindinge is afhankiik van die spesifieke interaksie en konteks en nie van 
eksterne wetmatighede nie. informasie moet dus op so 'n wyse weergegee word 
dat die reaiiteit vir die leser heiSkep word, wat dit vir horn moontlik maak om die 
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iniigting proporsioneei en op intunief naturaiistiese wyse na sy eie 
betekenisgewing van die beskryfde realiteit terug te voer (Atkinson & Heath, 
1991; Lincoin & Guba, 1985; Moon, Dillon & Sprenkle, 1991). 
Twee metodes is gebruik om inligting in die studie weer te gee: 'n gevaiiestudie, 
opgevoig deur 'n onderhoud. 
'n GevaHestudie kan gedefinieer word as 'n intensiewe en komplekse ondersoek 
van 'n faset oor tyd; 'n skyfie van die reaiiteit; 'n snit van die lewe; of 'n episode 
(Lincoin & Guba, 1985). 
Die voordeie van 'n gevaliestudie is dat dit ryk beskrywings moontlik maak. Die 
kompieksiteit van 'n konteks en die interaksies wat plaasvind, kan beskryf word. 
GevaHestudies is baie bruikbaar binne die naturaiistiese paradigma, omdat 
muitiverse realiteite moeiiik kommunikeerbaar is in wetenskapiike geskrifte. in 'n 
gevailestudie kan sowei die interaksie tussen navorsers en ko-navorsers as 
kontekstueie beskrywings en waardes van die verskiHende deeinemers 
weergegee word. 'n Gevallestudie is die ideaie voertuig om met die ieser te 
kommunikeer, want dit bied horn iniigting wat hom so na as moontiik aan die 
beskrywingskonteks bring. Die ieser se eie intuniewe kennis word ook meer 
deur die gevaiiestudie as deur 'n wetenskapiike verslag gefasiiiteer (Amoore, 
i997; Lincoln & Guba, 1985). 
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'n Onderhoud kan gedefinieer word as 'n wederkerige gesprek binne 'n 
vertrouensverhouding, ten einde 'n gedeeide doel te bereik. Partye het respek 
vir mekaar se wereide en sienings. Anders as in konvensionefe 
onderhoudvoering, waar daar gepoog word om die onderhoudvoerder se impak 
op die subjek konstant te hou, word die onderhoud in naturaiistiese navorsing 
gebruik om die impak van beide deelnemers op mekaar na te vors en 'n 
vi1eergawe van die totaie, wederkerige interpersoonlike proses te gee, wat die 
konteks waarin dit piaasvind, insluit (Reason & Rowan, 1981). 
Die navorser het gepoog om die reaiiteit van die interaksie en kontekstuefe 
iniigting (bv gesprekke met supervisors en ander pasiente) in die bespreking te 
herskep, sodat die feser 'n eie indruk en opinie kan vorm oor die 
navoiSingsgebeure. 
lnterpretasie van navorsing 
interpretasie van navorsing voigens die naturaiistiese pamdigma berus op ai die 
sleutelbeginsels waarop die reeds bespreekte epistemofogie gegrnnd is. 
interpretasies word induktief in piaas van deduktief gedoen (Lincoln & Guba, 
1985); ryk beskrywings word gegee op grond van die natuurlike konteks waarin 
interaksies voorkom (Atkinson & Heath. 1991; Lincoln & Guba, 1985; Moon, 
DiHon & Sprenkle, 1990); interpretasies sp;uit uit intemksies en rekursiewe 
terugvoer tussen ko-navorsers; en interpretasies siuit die ko-navorser en die 
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navorser se idees en sienings in (Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 
1981). 
Tydens die navorsingsproses is interpretasies van beide die navorser en die ko-
navorser se intuniewe, subjektiewe beiewenisse en ko-gekonstrueerde 
betekenisse gemaak. Dit wH se dat betekenis (wat interpretasies impliseer) 
gesamentiik geskep is. Die navorser het ook interpretasies probeer iegitimiseer 
deur die konteks, ander bronne en 'n verskeidenheid teoriee in ag te neem ten 
einde ryk beskrywings en interpretasies moontiik te maak. Uit die aard van die 
navorsingsvraag handef die meeste interpretasies oor die terapeutiese 
verhouding en is rekursiewe prosesse tussen navorser en ko-navorser 
gernterpreteer; beide deefnemers se sienings, waardes, intuniewe kennis en 
private teorie is dus in ag geneem. 
Kontekstueie kennis 
Veraigemening beheis reduksionistiese denkpatrone. Alie fenomene word dus 
gereduseer tot 'n enkefe veraigemening. Om te verafgemeen, beteken ook dat 
inligting konteksvry is en vryiik op ander omstandighede of kontekste toegepas 
kan word (Lincoln & Guba, 1985). 
Kennis is uniek en reievant tot 'n spesifieke tyd, plek en interaksie. Die doe! is 
nie om te veralgemeen na 'n persoon of instansie buite die navorsingsproses nie, 
maar om te veraigemeen na die res van die deeinemer(s) se lewens. Die doei is 
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verder om kennis wat verkiy is, toe te pas op aiie deeinemers in die situasie, ten 
einde groter effektiwiteit in die situasie wat bestudeer word, te verkry (Reason & 
Rowan, 1981). 
Dieselfde geld vir hierdie studie. Die doei is om die effek van afstand en intimiteit 
in die terapeutiese verhouding met betrekking tot die die spesifieke interaksie, 
tyd en piek te ondersoek. Die doel is nie om resuitate te verafgemeen na ander 
terapeutiese kontekste nie. inligting wat uit die navorsing verkry is, kan bruikbaar 
wees vir ander terapeute of terapeutiese kontekste, maar fineere en 
reduksionistiese veraigemenings en toepassings word nie in natura!istiese 
navorsing aanbeveei nie. Voigens Atkinson en Heath (1991) moet verbruikers 
van die navorsingsdokument eerder seif besluit of die iniigting relevansie het 
binne hui kontekste. 
Geioofwaardigheid en kredietvvaardigheid in naturaiistiese 
navorsing 
Binne die positivistiese paradigma word betroubaarheid verkry deur stabiiiteit, 
replisering en voorspeibaarheid. Soos reeds vermeid, is stabiiiteit, 
voorspelbaarheid en veralgemening nie moontfik nie, omdat twee kontekste nooit 
diese!fde is nie (Amoore, 1997). Betroubaarheid in naturaiistiese navorsing word 
volgens Lincoin en Guba (1985) verkry deui kredietwaardigheid, 
oordraagbaarheid en bevestiging. 
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Kredietwaardigheid word verkry deur verlengde betiOkkenheid, voigehoue 
waameming en triangulasie. Deur verlengde betrokkenheid kan die ondersoeker 
homseif orienteer binne die konteks van die studie; hy kan leer om die kuituur 
daarvan beter te verstaan; en hy kan seker maak dat hy die konfeks deegfik 
begryp en waardeer. Deur voortgesette waarneming stei die navorser homseif 
oop vir die invioede van muitiverse realiteite en hul invfoed op die studie. 
Trianguiasie beteken dat verskiiiende bronne, metodes en teoriee gernkorporeer 
word ten einde ryker beskrywings te genereer (Atkinson & Heath, 1991; Lincoln 
& Guba, 1985; Moon, DiHon & Sprenkle, 1990). 
Tydens die navorsingsproses het die navorser kredietwaardigheid verkry deur 
vier maande in die psigiatriese saal deur te bring en haar navorsing eers begin 
het nadat sy 'n tyd iank in die saai was en 'n gevoei vir kulture!e en kontekstueie 
invloede ontvi1ikkei het. Die navorsing het tydens hierdie fatere tydperk 
piaasgevind en is ook verieng deur 'n onderhoud met die ko-navorser te voer 
nadat hy reeds die saai verlaat en 'n konteks buite die psigiatriese saal betree 
het. Ryker beskrywings ken in hierdie omstandighede gegenereer word. 
vVaarneming was ook nie net op die spesifieke pasient-terapeut-interaksie 
toegespits nie; verskeie kontekstueie invioede is by die beskrywing ingesiuit. 
VeiSkeie teoriee, bronne, persone en metodes is ook gebruik om voifediger 
beskrywings te gee. Teoretiese beginsels, van die kommunikatlewe teorie 
(vVatzlawick, 1967) tot provokerende terapeutiese metodes (Andoifi, Angeio, 
112 
Menghi & Nicol6-Corigiiano, 1983) is bespmek. Teorntiese en persooniike, 
betekenisvoHe iniigting wat die navoiSer in vorige akademiese kontekste 
ingesamei het, is by die studie ingebring, sowef as gesprekke met die supervisor 
wat deei van die psigiatriese konteks vorm en betekenisvoHe bydraes tot die 
navorsing gelewer het. Verskeie metodes, soos onderhoudvoering en die 
gevafiestudie, is gebmik om data te beskryf. 
Geioofwaardigheid kan ook verkiY word deur iYk kontekstueie beskrywings weer 
te gee ten einde oordraagbaarheid moontfik te maak. vVaar veralgemening na 
ander kontekste in tradisionele navorsing noodsaaklik was vir die verkiYging van 
betrnubaarheid, is oordraagbaarheid op 'n ander vvyse belangrik in naturaiistiese 
navorsing. Dit behels iYk en vo!fedige beskiYwings wat dit vir ander navorsers 
moontiik maak om iniigting ooi te dra na andei kontekste, waai dit bruikbaar en 
toepasiik kan wees. Om hierdie rede is dit beiangrik om doeigerigte steekproewe 
te seiekteer en 'n vvye verskeidenheid kontekstueie iniigting te verstrek, sodat 
iniigting na toepasiike kontekste oorgedra kan word indien fesers raakpunte sou 
vind en passing tussen die kontekste moontiik is (Atkinson & Heath, 1991; 
Lincoln & Guba, 1985). 
in die studie is gebruik gemaak van doelgerigte steekproeftrekking, ten einde 'n 
passing tussen die doei van die studie en die ko-navorser wat geseiekteer is, te 
verkiY. Ryken voHedige kontekstuele beskrywings is gegee, wat 
oordraagbaarheid moontiik maak indien 'n leser dit as 'n moontiikheid sou sien, 
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hoewel oordraagbaarheid nie in naturniistiese navorsing die navorser se taak is 
nie (Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 1981). 
Laastens is bevestiging nodig om kredietwaardige iniigting in naturaiistiese 
navorsing te bekom. Dit beheis dat deefnemers of ko-navorsers ook insae in die 
navorsingsdokument en navorsingsproses moet verkry. Dit bied deelnemers die 
gefeentheid om foute te korrigeer, addisionefe inligting voor te stet, intensies te 
assesseer (maw om seker te maak of die navorser die deelnemer se intensies 
korrek verstaan het) en op rekord te plaas dat die dee! nemer saamstem met of 
verskil van die navorser se interpretasies (Lincoln & Guba, 1985). 
Bevestiging siuit die trianguiasiemetode in, wat beheis dat ander bronne of 
persone se opinies en betrokkenheid verkry word. Dit sluit ook die navorser se 
intuniewe kennis, waardes en vooroordeie in, wat gewooniik in die vorm van 'n 
reffeksiewe dagboek aangeteken kan word. So 'n dagboek bevat inligting oor die 
mensiike instrument, naamiik die navorser, en haar effek op die navorsing 
(Atkinson & Heath, 199i; Lincoln & Guba, 1985). 
Tydens die navorsingsproses het die navorser iniigting wat ingesamel is en eie 
reffeksies aangeteken en aan die ko-navorser gepos om horn die geleentheid te 
bied om sy eie interpretasies en iniigting byte voeg, foute te korrigeer en 
intensies te assesseer. Daama is 'n gesprek op band opgeneem, waar die ko-
navorsers saam oor die terapie en navorsingsdokument geseis het, ten einde 'n 
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koilaboratiewe refieksie op die navorsingsproses te gee. Briewe en kommentaar 
wat deur die kfient geskryf is, is ingevoeg om 'n breer raamwerk en 
verwysingspunt vir iniigting en refieksies te verskaf. Die navorser het ook 
gebiLiik gemaak van 'n refleksiewe dagboek om eie vooroordele en intuniewe 
kennis behoue te laat biy en by die uiteindelike navorsingsdokument in te siuit. 
Soos reeds vermeid, is die trianguiasiemetode ook gebruik. 
Geidigheid in naturaiistiese navorsing 
Volgens die naturaiistiese navorsingmodei is geldigheid nie geiee in syfers en 
statistieke nie, maar in die verhouding tussen ko-navorsers. Omdat tradisionefe 
navorsingsmodeiie nie die konsep van een waarheid en een realiteit erken nie, is 
die wyses waarop huiie interne en eksteme geidigheid verkry, onbruikbaar. Die 
primeie verdiensteiikheid van naturaiistiese navorsing is die klem wat dit op 
persoonfike betekenisse in verhouding met ander piaas. Dit behefs die 
gesamentiike betekenisgewing aan die seif, aan ander en aan die wereid daar 
buite (Reason & Rovvan, i98i). 
Campbell en Fiske (in Lincoin & Guba, i985) voer aan dat geidigheid berus op 
die vaardigheid en sensitiwiteit van die navorser - hoe sy haarself as weter en 
vraer posisioneer. Dit beteken dat ge!digheid meer persooniik en interpersooniik 
as metodoiogies is. 
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Geidigheid kan verder verkry word deur ryker beskrywings, deur kennis terug te 
voer na die navorsingskonteks, en deur die effekte daarvan op die situasie wat 
bestudeer word, te bepaai (Lincoln & Guba, i985; Reason & Rowan, i98i). 
In hierdie studie is geidlgheid verkry deur middel van prosesnotas, skrifteiike 
narratiewe van die ko-navorser en die invoeg van 'n addendum van die 
onderhoud. Dit bied die leser 'n agtergrond waarteen die teks gelees kan word; 
die ieser kan dus bepaai of die navorser se punktuasies geldig en geioofvvaardig 
was namate die studie ontvou het. 
Omdat die navorsingsvraag spesifiek hander oor die terapeutiese verhouding, val 
die klem reeds op betekenisse in verhouding en gesamentlike beiewing of 
herskepping van 'n realiteit, wat geidigheid aan die studie verfeen. 
Etiek in naturafistiese navorsing 
Geen vasgestefde of ekspiisiete reels vir etiek in naturalistiese navorsing word 
voorgestei nie, maar etiese kvv<essies word indirek en impiisiet in die iiteratuur 
aangespreek. VVanneer daar gevo!gtrekkings en interpretasies oor 'n persoon of 
persone gemaak word, is dit eties om beskrywings van horn of haar in 
verhouding en in natuurlike konteks te gee. Dit is ook eties om die deelnemers in 
te iig oor die doei van die studie en huiie toe te iaat om deei te neem en opinies 
te gee van hui eie belewenisse en selfkennis. Alhoewei dit probleme opiewer 
wanneer 'n grondige studie oor iemand onderneem word, is dit noodsaakiik om 
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sover moontiik anonimiteit te probeer behou (Lincoln & Guba, 1985; Moon, omon 
& Sprenkle, 1990; Reason & Rowan, 1981). 
Die navorser het anonimiteit probeer behou deur 'n skuiinaam (wat deur die kiient 
self voorgestef is) te gebruik. Enige biografiese besonderhede wat byvoorbeeld 
in briewe voorgekom het, is uitgewis. Die kiient is ingeiig oor die doei van die 
studie en het 'n toestemmingsbrief geteken dat die iniigting gepubliseer mag 
word. Daar is ook 'n brief aan die betrokke staatshospitaa! gerig, waarin die doei 
van die studie verduidefik is. Toestemming vir pubiikasie is verkry. 
Die deeinemer is die geieentheid gebied om die navorsingsdokument te lees en 
alle veranderinge wat hy aanbeveel het, is aangebring. 'n Gesprek oor die 
dokument is gevoer, ten einde gesamentiike en verskiiiende betekenisse te 
verken. Dit het die navorser die geieentheid gebied om seker te maak dat die 
deeinemer nie benadeei is deur die navorsingsproses nie. Gesprekke rondom 
die ondervverp is oopgemaak en gefeentheid vir vrae of opmerkings is gegee, 
omdat die navorser eties gesproke bewus moet wees van haar impak op die ko-
navorser. Sy het dus verantwoordelikheid aanvaar deur dit op te voig en deur te 
werk. 
Gevoigtrekking 
in hierdie hoofstuk is daar gepoog om die teoretiese agtergrond en die teorie en 
metodofogie van die navorsingsproses en hoe dit prakties toegepas is, in 
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verband te bring. Laasgenoemde is deurgaans eksplisiet gestef. Vervoigens 
sal gebeurtenisse tydens die navorsingsproses self, iefleksies en interpretasies 
beskryf word. 
in die hieropvolgende hoofstuk word infigting op 'n infoimeler wyse beskryf. Die 
beskrywings sai dus meer persooniik, interpersooniik en intunief van aard wees, 
ten einde getrou te bly aan die navorsingsmetodologie en navorsingsvraag. Dit 
word opgevoig deui teorntiese interpretasies, wat meer akademies en formeei 
weergegee word. 
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HOOFSTUK5 
INTIMITEiT EN AFSTAND IN PRAKTYK- DiE TERAPEUTIESE 
PROSES 
lnleiding 
Die doel van hierdie hoofstuk is om die komplementariteit tussen afstand en 
intimiteit in 'n terapeutiese verhouding aan die hand van 'n gevallestudie te 
bespreek en te interpreteer, asook om die leser 'n biik te gee op hoe die 
terapeutiese proses ge-kokreer is. Die konteks van die terapie word geskets ten 
einde die breer sosiale diskoerse waarbinne die terapeutiese sessies 
plaasgevind het, na vore te bring (Hoffman, 1990; Gergen, 1985, 1994). 
Beskr_yvvings word telkens gekoppel aan die tema van intimiteit en afstand en die 
effek daarvan op persooniike, interpersoonlike en kontekstuele belewenisse en 
betekenisse wat hieruit voortgevloei het (Hoffman, 1990). Dit word gevolg deur 
'n meer formele beskrywing van die navorsingsproses, waarin teorie en pmktyk 
ge·integreer word. 
In hierdie hoofstuk sal die ko-navorser of klient soms "pasient" genoem word. 
Alhoewel hierdie benaming die ekosistemiese epistemologie weerspreek ( omdat 
'n objektiewe werkiikheid deur etikettering ge·impliseer word), is dit waardevol in 
die opsig dat dit baie inligting weergee oor die konteks, naamlik 'n psigiatriese 
hospitaal, waarbinne die navorsing gedoen is. Aannames wat die navorser 
gemaak het en betekenisse wat sy aan sekere gedrag van die pasiente op die 
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saal geheg het (bv dat hulle nie kongruente terugvoer kan hanteer nie) spruit uit 
die konteks en moet eksplisiet gestel word (Atkinson & Heath, 1991; Goldberg & 
Goldberg, 1985; Hoffman, 1990; Lincoln & Guba, 1985). 
Vervolgens word terapeutiese sessies wat die navorser met 'n spesifieke klient 
gehad het, bespreek. 
Geen woordelikse opname is van die terapie gemaak nie, omdat die klient 
aanvanklik te agterdogtig was en nie kon verstaan waarom ek terapeutiese 
gesprekke op band wou opneem nie. Beskrywings en interpretasies oor die 
terapie sal dus berus op prosesnotas, gesprekke met supervisors, teoretiese 
beginsels, briewe wat deur die klient geskryf is en 'n bandopname wat van die 
laaste gesprek gemaak is. Om die gebeurtenis, naamlik individuele terapie, 
meer eties en kollaboratief weer te gee, word beskrywings van die breer konteks 
waarin terapie plaasgevind het en insette (briewe en kommentaar deur die klient 
mbt die terapeut se kommentaar) ingevoeg. Hierdie gedeelte word afgesluit met 
'n gesamentlike gesprek oor terapie deur terapeut en klient en refleksies daarop. 
Agtergrond 
'n Skuilnaam word gebruik om die klient se identiteit te beskerm. Vir die doei van 
die studie word die klient Rodney genoem. 
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Die terapeutiese interaksie het tydens die post-apartheidsjare in 'n 
staatshospitaal in Suid-Afrika plaasgevind. Finansiele ondersteuning was skraps 
en daar was 'n groot behoefte aan hulpbronne en personeel. 
Die navorser was 'n lntem Sielkundige, wat vir 'n tydperk van vier maande in 'n 
saal in die forensiese afdeling geplaas is as die enigste sielkundige. Die 
spesifieke saal is 'n spesiale saal waar "onbeheerbare" en "aggressiewe" 
pasiente geplaas word. Die saal maak we! deel uit van die forensiese afdeling in 
die hospitaal, maar dit beteken nie noodwendig dat daar slegs forensiese 
pasiente in die saal is nie. Daar is ongeveer veertig manlike psigiatriese 
pasiente in die saal. Sommige pasiente bly 'n paar weke of maande lank daar 
terwyl ander vir 'n jaar of jare lank pasiente in die saal is. Pasiente se diagnoses 
het gewissel tussen enige moontlike DSM IV diagnose, soos skisofrenie, 
depressie, post-traumatiese stres, seksuele afwykings, 
persoonlikheidsversteurings en verstandelike vertraging. 
In die res van hierdie hoofstuk word minder akademiese taal gebruik en word 
daar in die eerste persoon geskryf ten einde reg te laat geskied aan die tema, 
naamlik die komplementariteit tussen intimiteit en afstand, met 'n sterk klem op 
selfverwysing en die epistemologie wat in hoofstuk 3 en 4 bespreek is. 
Kongruensie word dus verkry deUi meer persoonlike beskrywings in minder 
akademiese, technokratiese taal. 
Ek het die saal ongeveer vier tot vyf keer per week besoek en my besoeke het 
individuele terapie, groepsterapie, of bloot alledaagse gesprnkke ingesluit. 
Dit was 'n angswekkende belewenis om my as jong vrou tussen 'n groep 
psigiatriese, moontlik aggressiewe mans te bevind. Ek het oorweldig gevoel 
deur die stigma wat aan die saal en sy inwoners gekleef het, die groot aantai 
pasiente, die geweldige behoefte aan terapeutiese intervensie en persoonlike 
aandag, asook administratiewe, aliedaagse behoeftes onder pasiente. 
Ek is emosioneel die meeste geraak deur aggressiewe gedrag, ontoepaslike 
seksuele aanmerkings en selfmoorddreigemente. Om myself te beskerm, het ek 
sterk skanse rondom my probeer bou en persoonlike grense baie meer rigied 
toegepas. In daardie stadium het ek dus afstand as 'n posisie van veiligheid en 
voorspelbaarheid gedefinieer. Aanraking was byvoorbeeld altyd ongemaklik en 
ontoepas!ik, en ek het dit aan die begin pmbeer ontmoedig deur pasiente 
vriendelik mee te dee! dat aanraking my ongemaklik maak. Dit impliseer 
natuurlik inkongruensie, wat groot afstand meegebring het. Soortgelyke 
belewenisse, persoonlike gevoelens en optrede (die inneem van 'n 
afstandsposisie om myself te beskerm en inkongruente optrede) het in my 
individueie terapie in die saal voorgekom. 
Ek het dus die saal vanuit 'n ekstreme afstandposisie betree, omdat afstand vir 
my veiligheid beteken het (Gergen, 1985; Hoffman, 1990). Pasiente het op hul 
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beurt afstand geskep deur aggressief teenoor my op te tree. Aggiessie is 'n 
nader posisie as byvo0ibeeld onbetrokkenheid, alhoewel dit steeds pseudo-
nabyheid is, wat vir hierdie pasiente moontlik 'n gemakliker of bekender wyse 
was om kontak te probeer maak. Hulle het nabyheid probeer skep deUi op 
pseudo-wyses toenadering te soek, deur byvoorbeeld ontoepas!ike aanrakings of 
opmerkings. Hierdie oenskynlike toenaderingswyses het my weer op 
komplementere wyse laat onttrek; ek sou byvoorbeeld inkongruent optree of die 
saal vinniger veriaat. Die betekenis wat ek aan hulle gedrag geheg het, was dat 
dit ontoepaslik was, wat my ongemaklik, weerloos en onveilig laat voel het. 
Afstand was steeds 'n wyse waarop ek veiligheid vir myself geskep het. 
Terwyl ek 'n ekstreme afstandsposisie ingeneem het wanneer ek die saal betree 
het, het ek nogtans nader en intiemer verhoudings met pasiente probeer ko-
konstrueer. Ek het dit probeer doen deur die saal geree!d te besoek, gesprekke 
met die pasiente te voer en 'n terapiegroep op die been te bring waar ek van 
aktiwiteite gebruik gemaak het om emosie te ontlok. Tog was 'n afstandsposisie 
nie "verkeerd" en 'n nader posisie "reg" nie. 'n Afstandsposisie was meer 
toepaslik, omdat dit vir my die betekenis van veiligheid gehad het. Ek moes 
rekening hou met die konteks en realiteite van die saal, 'n baie gevaarlike en 
onvoorspelbare konteks. Ek het nodig gehad om saam met pasiente te ko-
konstrueer dat nabyheid ook veiligheid kan beteken en dat verhoudings buigbaar 
moet wees ten opsigte van nader en verder beweeg. Dieselfde beginsel het vir 
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die ko-konstruering van veiligheid in terme van afstand en intimiteit in my 
individuele terapiee gegeld (Gergen, 1985; Hoffman, 1990). 
Rodney is 'n blanke man in sy dertigerjare. Sy kriminele oortreding was dat hy 'n 
vuurwapen op sy bure gerig en tvvee skote in die grond geskiet het, omdat die 
bure horn na bewering wou aanval nadat hy sy ma in die gesig geslaan het. Hy is 
in die middel van 1998 in die hospitaal opgeneem in die observasiesaal, waar 
bevind is dat hy nie toerekeningsvatbaar vir sy dade was nie. Hy is 
gediagnoseer met skisofrenie en skiso-affektiewe afviryking (dws 'n 
gemoedskomponent is by die diagnose van skisofrenie ingesluit). Sy diagnose, 
voigens die mediese model is sterk gekenmerk deur delusies: hy het op 'n 
stadium beweer dat hy Jesus is; hy het beweer dat hy die Prinses van Monaco -
'n elfjmige meisie - gevra het om met horn te trou; dat 'n sekere ambassade horn 
een tot tien mi!joen rand skuld; dat hy aan poligamie glo en toon 'n spesifieke 
voorkeur vir blonde, maagdelike, pragtige meisies. 
Uit ons gesprekke het dit geblyk dat hy vroeer fisies deur sy stiefpa mishandei is. 
Sy pa het selfmoord gepleeg toe Rodney in sy vroee tienderjare was. Hy noem 
ook voorvalle waar hy seksueel, emosioneel en fisies misbruik is. Volgens horn 
het dit sy vertroue in mense geskend met die gevolg dat hy baie kieskeurig is wat 
vriende betref. Rodney het dus ook afstand as veilig gedefinieer. Ek en Rodney 
het terapie dus op isomorfe vlak betree. 
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Tydens sy verblyf in die hospitaal het dit voorgekom asof hy nie baie na aan sy 
famiiie was nie. Sy broers en susters het horn selde besoek. Hy is een van vyf 
kinders, waarvan twee oorlede is. Hy was veral gefrustreerd omdat sy famiiie na 
sy mening nie mooi na sy ma omgesien het nie. Sy was 'n bejaarde vrou en 
omdat hy in 'n inrigting was, kon hy nie self vir haar sorg nie. Dit het gelyk asof 
daar 'n iiefde-haat-verhouding tussen horn en sy ma bestaan het. Hy het 
byvoorbeeld telkens skuldig gevoel as hy iets negatiefs oor haar in terapie se en 
het dit teikens probeer regstel deur na die positiewe aspekte van hulle 
verhouding te ver.Nys. Sy ma het horn ten minste een keer per maand besoek en 
moes van 'n trein en taxi gebruik maak om die hospitaal te bereik. Rodney het 
geweldig baie waardering hiervoor getoon. 
In verband met die insident waar hy 'n vuurvvapen op die bure gerig het nadat hy 
sy ma deur die gesig geklap het, het hy gese dat sy horn kwaad gemaak het. Sy 
het horn gespot dat hy nooit meisies huis toe bring nie, terwyl hy heeltyd spog 
met al die meisies wat hy het. Sy het ook gese: "I will outlive you", wat Rodney 
as 'n belediging beskou het omdat dit volgens horn beteken het dat sy ma horn 
wou dood he (inlas deur Rodney gemaak). 
Rodney rapporteer dat hy nie werklik goeie vriende in die saal gehad het nie, 
omdat hy gevoel het dat hy nie veel het om oor te gesels met die ander nie. Hy 
het dus 'n afstandsposisie ingeneem. Hy het wel een goeie vriend gehad wat hy 
soms in sy vertroue kon neem en hulle kon soms saam grappe maak. Voordat 
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ek horn in terapie begin sien het, het hy enke!e dae lank op 'n eetstaking gegaan, 
omdat die hospitaalpersoneel horn nie wou toelaat om die ambassade te kontak 
sodat hy sy geld kon opeis nie. Hy is ook grondparool geweier (grondparooi 
beheis dat pasiente vrylik op die hospitaal se gronde kan rondbeweeg) omdat 
personeel bang was dat hy die ambassade sou lastig val. Rodney het begin 
briewe skryf aan die ambassade (sien bylae A en B) en het dit vir my en die 
betrokke mediese dokter gegee om aan die ambassade deur te faks. 
Na my mening kan my en Rodney se terapie in vier fases ingedeel word. Aan 
die begin was dit baie inhoudsgeorienteerd en dus afstandeiik, maar dit het 
gaandeweg verskuif na 'n meer prosesmatige terapie en is uiteindeiik afgesluit 
op 'n hoogs emosionele toon - met groter oopheid, nabyheid, emosie en 
kongruensie. Die vierde fase behels 'n gesprek wat ons gehad het oor die 
terapie (sien addendum) en refleksies wat ek daaroor gemaak het. 
Dit is beiangrik om hier uit te wys dat Rodney ingestem het dat ek die gesprek 
waar ons teruggereflekteer het op die terapeutiese proses (wat in fase IV 
bespreek sal word) op band kon opneem. Hy wou eers nie toestemming gee dat 
ek terapeutiese sessies opneem nie. Eersgenoemde toegewing impliseer meer 
gemak en vertroue, wat illustreer hoe daar vanaf 'n afstandsposisie na groter 
nabyheid tydens die terapeutiese proses beweeg kon word. 
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As ek 'n metafoor aan die terapie of terapeutiese fases kan heg, sou ek dit 
vergelyk met 'n proses waar ons albei baie veilig op die wal van 'n rivier gestaan 
het. 'n Afstandsposisie is deur albei van ons aan die begin as "veilig" 
gedefinieer. Ons het in 'n roeibootjie geklim en gesamentlik die onstuimige rivier 
aangedurf. Dit beteken dat ons bereid was om risiko's te neem en nader aan 
mekaar te beweeg. Ons het beurte gemaak om te roei en het daardeur krag 
opgebou. Tog het die een nie die ander heeltemal vertrou nie en washy of sy 
nie seker of die ander teen die regte spoed en in die regte rigting roei nie. Die 
roeibootjie het uiteindelik omgevai en elkeen moes in sy eie rigting swem om by 
die wal uit te kom. Tog was daar hierdie keer vertroue en hoop en albei het 
omgegee dat die ander een die wal veilig sal bereik. 'n lntiemer verhouding is 
dus op 'n fisiese afstand gedefinieer. 
Fase I 
Tydens my kennismaking met die saal het ek net probeer om in die saai in te 
gaan en met pasiente te gesels. My supervisor by Unisa (D.M. Flowers, 
personal communication, April 1998) se woorde het in my ore weerklink: "First 
emerge youself in the context". Dit was 'n veilige manier om 'n spasie vir myself 
te skep en 'n mate van beheer toe te pas oor wanneer ek in en uit die saal kon 
beweeg. 
Ek het inhoudsgesprekke met pasiente gehad, net om te probeer verstaan waar 
hulle vandaan kom en hoe om met hulle in 'n verhouding te wees. Ek het ook 
eers net met pasiente gesels wat na my toe gekom en met my gepraat het. in 
hierdie tyd het Rodney gereeld met my kom praat en my vertel van sy geld, die 
ambassade en sy verhouding met die prinses van Monaco. 
Ek het vriendelik geluister en niks gedoen om pasiente te provokeer nie. Rodney 
het my uitgevra oor myself, wat taamlik ongemaklik was. Sy behoefte aan 
konneksie was vir my ongemaklik, omdat ek beheer wou uitoefen oor die vloei 
van inligting en myself dus as "vraer" op die saal geposisioneer het. Om iniigting 
oor myself te verstrek, het op hierdie tydstip vir my beteken dat ek meer 
kwesbaar sou wees en nader aan pasiente en aan myself sou moes beweeg. Dit 
het ook die betekenis van onvoorspelbaarheid vir my ingehou, omdat ek nie 
geweet het hoe Rodney op die inligting sou reageer nie. Tog was dit ook (soos 
in enige sosiale interaksie) lekker om van myself te kon vertel. 
Na twee weke het Rodney my gevra of ek horn in individuele terapie sou sien, 
wat dus 'n poging van horn was om uit te reik. Ek het dadelik ingestem, omdat 
min pasiente direk vir terapie vra. in die groepsterapie wat ek in die saal begin 
het, het hy ook aktief deelgeneem en het hy ander aangemoedig om 
groepsaktiwiteite byte woon en deel te neem. 
Teen die einde van Februarie 1999 het ek horn vir die eerste keer in individueie 
terapie gesien. Voordat daar met individuele terapie begin is, het Rodney op 
verskeie ontoepaslike wyses gevra vir konneksie en nabyheid. Gesprekke wat 
ons gehad het, is meestai gekenmerk deur onlogiese en metaforiese inhoude, 
seksuele ondertone en humor. My reaksie hierop was om ook pseudo-nabyheid 
te probeer skep deur inkongruent op te tree. Ek sou byvoorbeeld lag vir sy 
grappe, alhoewel hulle nie vir my snaaks was nie. Ek het geperturbeer gevoel 
deur sy pogings tot nabyheid, wat eerder by my 'n gevoel van afstand geskep het 
- wat my wou laat onttrek (Keeney & Ross, 1985). 
Ek en Rodney het dus terapie op 'n isomorfe vlak betree. Albei het nabyheid op 
ontoepaslike wyses probeer skep. Alhoewel ons vvyses van afstand skep verskil 
het, was die proses waarvolgens ons afstand en intimiteit gereguleer het, 
dieselfde. Rodney het probeer uitreik deur ontoepaslike inhoude te gebruik, wat 
my iaat onttrek het, deur byvoorbeeld meer formeel op te tree. Ek het nabyheid 
probeer skep deur inkongruensie, wat daartoe gelei het dat Rodney meer 
onttrek het deur sogenaamde "delusionele" inhoude te gebruik om groter afstand 
te skep. 
Ons het ook albei in hierdie stadium die betekenis van veiligheid aan afstand 
geheg: intimiteit het perturbasie, risikoneming en kwesbaarheid beteken. Uit 
Rodney se geskiedenis blyk dit dat insidente in sy lewe, byvoorbeeld erge 
mishandeling en vernedering deur figure wat moontlik die naaste aan horn was, 
hierdie betekenis van nabyheid of intimiteit as "onveilig" kon meebring. in my 
lewe is baie meer goedkeuring weer gegee aan formele, intellektuele gedrag as 
emosionele uitlatings (wat ook kongruensie impliseer). Ek het ook al baie 
129 
seergekry in intieme verhoudings, wat afstand veiliger maak vir my. Dit is dus 
duidelik dat diskoerse uit ons vroeere gesinsgeskiedenis mede-outeurs was van 
die wederkerige definisie van "afstand is veilig" (Anderson & Goolishian, 1988; 
Schafer & Mitcheli, 1981). 
Ons eerste sessie was slegs inhoudsgeorienteerd en het gehandel oor die idees 
wat hy oor sy geld gehad het. In terme van die terapeutiese verhouding was 
daar groot interpersoonlike afstand, en is ons geskei deur 'n muur van inhoude. 
Die situasie was vir ons albei baie veilig, omdat ons nog metafories gesproke op 
die wal van die rivier gestaan het. 
Ek dink tog hy moes angstig gevoel het, omdat hy op 'n een-tot-een basis in 
verhouding moes wees. Om terug te vervvys na die dubbele bindingsteorie 
(Haley, 1959) was inhoude tydens ons aanvanklike gesprekke kenmerkende 
diskwalifiserende wyses van in kommunikasie wees. Volgens Haley (1959) se 
teorie sou dit soos volg opgesom kon word: Ek (bron) kommunikeer (boodskap) 
aan jou (ontvanger) in hierdie konteks. Al vier aspekte van die kommunikatiewe 
boodskap is deur Rodney gediskwalifiseer. Hy het homself soms 
gedisk'11valifiseer deur na homself as die moontlike Jesus of 'n miljoener te 
verwys. Die boodskap oor sy miljoene en poligamie was nie altyd sinvol in die 
konteks van die psigiatriese hospitaal waar Rodney as pasient aangehou is nie. 
My rol as terapeut en ontvanger van die boodskap is ook telkens op 
kenmerkende wyse gediskwaiifiseer. Ons verhouding is telkens op 'n 
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humoristiese wyse verromantiseer. Hy het gedurig my intensies met die vrae wat 
ek vra in ti.ivyfel getrek, byvoorbeeld: 
Terapeut: "If you go to--------- to fetch your money, who would you like to take 
with you?" 
Rodney: "Oh shame, Corne, you are really desperate to come with me and to 
marry a millionaire." 
Oor sy intensies oor poligamie en sy voorkeur vir blondines, sal hy die volgende 
opmerking maak: "Don't worry, Corne, I like blondes, but don't feel bad - a 
brunette will also do." 
\/Veereens was dit ontoepaslike nabyheid wat eintlik paradoksaal afstand geskep 
het. 
Hierdie inhoude of wyses van in verhouding wees, word deur Haley (1963) 
beskryf as metodes wat gebruik woid om te veimy dat 'n verhouding gedefinieer 
word. Ek sien dit as 'n wyse om ook veilige afstand te skep, juis omdat dit 
moeilik was om in die lig van hierdie aanmerkings 'n terapeutiese verhouding te 
definieer. Ek het inte!iektueei daarop gereageer deur op inhoude te fokus, omdat 
'n emosionele seifvervvysende iespons nabyheid aan Rodney en aan myself sou 
beteken wat "onveilig" was in hierdie beginstadium van terapie en in die konteks 
van 'n psigiatriese saal met "aggressiewe" pasiente. 
Tog het ek in hierdie tyd die gevoel gekry dat ek nadei aan Rodney beweeg het. 
Sy gedrag was nie s6 vrnemd of iets wat ek nie geken het nie. Dit was net in 'n 
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ekstremer vorm. Ek het my eie gedrag om uit situasies van ongemaklike 
nabyheid te kom en my eie vorme van ekstreme gedrag bevraagteken. Ek het 
byvoorbeeld bewus geraak van hoe ek op 'n intellektuele wyse aan kol!egas 
vertel van die emosionele perturbasie in die saal. Ek het gesukkel om 
kongrnente emosie aan hulle en aan myself te vvys, oor voorvalle wat my 
emosioneel baie diep geraak het. 
Daaropvolgende terapie het steeds op inhoud gefokus en ons het gepraat oor 
Rodney se verlede. Dit is belangrik om hier te noem dat ek opgelei is om 
prosesmatig te werk te gaan in terapie. Ek was baie bewus daanran dat ek 
heeltyd met inhoude gewerk het in die terapie. Ek was bewus van my vrees om 
na prosesmatige patrone te beweeg, omdat ek geweet het dit sou beteken dat ek 
met my en Rodney en ons verhouding in die hede sou moes werk. Dit sou baie 
grater intimiteit beteken het, wat emosionele response sou ont!ok. My respons 
was om oor Rodney se veilede te praat. Dit sou die fokus wegneem van myseif 
en my eie vrese. Hy het rndelik gemaklik gelyk om hieroor te praat en hy het 
verte! van die mishandeiing wat hy deur sy lewe beleef het en sy pa se 
selfmoord. Hy het dus die eerste tree nader gegee deur oor ongemakliker 
inhoude te praat en het vir nabyheid gevra, ten.vy! dit steeds veilig vir my as 
terapeut was. 
Ek dink die eerste stap nader wat ek in terapie gegee het, nadat hy bereid was 
om oor sy verlede te praat, was om horn uit te daag oor moontlike onlogiese 
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inhoude, soos my vertwyfeling oor die miljoene rande wat die ambassade aan 
horn skuld. Dit verteenwoordig 'n posistiwistiese terapeutiese posisie, omdat 
lineere kousaliteit deur hierdie aannames ge·impliseer is (Deii, 1981). As ek 
seifverwysend hieroor dink, is dit 'n kenmerkende wyse waarop ek terapie betree 
- deur te intellektualiseer en na logika te soek. Dit was ook 'n manier om vir 
pseudo-nabyheid te vra. Ek het Andolfi, Angelo, Menghi en Nicolo-Corigliano 
(1983) se idees omtrent provokerende terapie in my agterkop gehad. Tog was 
ek nie bereid om self te waag nie, omdat ek nog nie myself uitgedaag het en by 
die terapeutiese proses ingesluit het nie. lntellektualisering was op 'n ver, veiiige 
posisie en provokasie het siegs oor inhoude gehandel en nie oor die prosesse 
wat tussen ons plaasgevind het nie. 
Ons onderskeie posisies in terapie was dus simmetries, en dit het gelei tot 'n 
eskalerende proses, 'n kompetisie om vas te stel wie die argument gaan wen en 
die ander een gaan uitoorle (VVatzlawick, et al., 1967). Dit was weereens 'n vvyse 
waarop afstand geskep is op prosesmatige, sowel as op inhoudelike vlak. Later 
in ons terapie het Rodney kommentaar gelewer op die proses. Volgens horn het 
I 
terapie gehandel oor my intensies om negatiewe punte uit sy idees oor die 
wereld uit te lig, terwyl hy moes bewys dat alles nie noodwendig negatief en 
onlogies is nie. 
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In die oOigangsfase van die eerste na die volgende fase in die terapie, het 
verskeie gebeurtenisse in die breer konteks van die terapie na my mening 'n 
metamorfose in die terapeutiese verhouding meegebring. 
In die tyd het 'n aantal insidente wat met aggressie gepaard gegaan het in die 
saal plaasgevind, wat my so kwesbaar laat voe! het dat ek die hasepad wou kies. 
Ek wou afstand van intense emosie skep. In een week het 'n pasient vensters 
stukkend geslaan met 'n besemstok terwyl ek in die saal was; op 'n piakkaat wat 
ek op die deur geplaas het om die tyd van die vo!gende groepsterapie aan te 
kondig, is daar bloed oor my naam gesmeer en 'n ander pasient (wat 'n reputasie 
het dat hy gewelddadig teenoor vroue is) het sonder provokasie op my gevioek 
en geskel. 
in die tyd kon ek nie my vrees en kwesbaarheid vir die pasiente wegsteek nie. 
Rodney het beskermend begin optree. Hy het k\lvaad geraak as ander pasiente 
byvoorbeeld te naby aan my staan of aan my vat en het hulle soms daaroor 
aangespreek, of in terapie daarop kommentaar geiewer. Hy het my baie keer op 
, 
'n pseudo-wyse probeer help. Na die insident van die pasient wat op my gevloek 
het, het hy byvoorbeeld gese: "Corne, you are wearing a nice beit." Ek het dit 
verstaan as 'n manier van horn om my te probeer vertroos, sonder dat hy werklik 
geweet het hoe hy dit kon doen of watter inhoude om te gebruik. Sy ontoepaslike 
uitreiking het weereens op 'n paradoksale wyse afstand by my geskep. Ek dink 
tog my openlike kwesbaarheid en vrees het meer menslikheid van my kant af 
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openbaar, wat dit rekursief vir horn moontlik gemaak het om op sy beurt uit te 
reik en risiko's te neem in terme van 'n nader posisie. 
Ek het alreeds 'n paar keer na insidente verwys waar dit vir Rodney moontlik was 
om in hierdie beginstadium van ons verhouding uit te reik. Hy het dit gedoen toe 
hy by11oorbeeld gevra het vir individuele terapie, oor moeilike inhoude gepraat 
het, of my probeer vertroos het. My hipotese is dat dit vir horn makliker was om 
nabyheid te vra ashy dit kan beheer. 'n Verdere moontlikheid is dat ek ook in 
hierdie stadium gesukkel het om uit te reik en hy dus nie onder druk was om te 
distansieer nie, omdat ek nie toenadering gesoek het nie. VVeereens het hy dus 
beheer oor die wisselspel tussen intimiteit en afstand gehad. Ontoepaslike 
vvyses van nabyheid vra, het ook 'n voorspelbare afstandsrespons by my ontlok, 
wat dit makliker vii horn gemaak het om nader te beweeg. 
Tog is daar ook 'n andei selfvervvysende kwessie wat die terapeutiese proses 
beYnvioed. VVanneer ek baie onveilig voel in 'n konteks of 'n veihouding, is my 
natuurlike respons om afstand te skep. Dit is ook vii my baie moeiiik om intimiteit 
of 'n nader verhouding te inisieer. VVanneer 'n ander persoon toenadering soek, 
is dit makliker om risiko's te neem en nader te beweeg omdat die risiko vir my 
dan kleiner is. Ek sal selde eeiSte nadei beweeg, uit vrees vir vervverping en 
onveiiigheid, wat weereens lig werp op my eie kwessies rondom afstand wat ek 
as "veilig" definieer en wat intimiteit in sekere kontekste "onveilig" maak. Dit 
plaas weer die klem op die ekosistemiese beginsei van selfverwysing (Dell, 
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1981; Keeney, 1983) waar die terapeut se persoon altyd deel is van terapie en 
bydra tot wat gese of nie gese kan word nie. 
'n Ander belangrike gebeurtenis in die tyd was gesprekke met my supervisor oor 
gebeurtenisse in die saal. Ek was baie ontsteld oor die aggressiewe voorvalle in 
die saal. Sy het my gehelp om my fokus, of manier van kyk vanaf 'n 
inhoudsgerigte fokus, na 'n meer prosesmatige fokus, te verskuif. Haar 
kommentaar op aggressiewe gebeure was om die proses wat daartoe geiei het, 
raak te sien. Om na prosesgegewens te kyk, behels 'n hoer orde van kyk, want 
daar word gekyk na patrone waarbinne inhoude aangebied word. Aggressiewe 
gedrag van verskeie pasiente was da!k 'n manier om te se dat hierdie saal 'n 
reputasie het van aggressiewe gedrag en ek dit negeer het deur gereeld 
doodluiters in die saal rond te beweeg. Pasiente het dalk prosesmatig probeer 
se: "Korn ons kyk wat gaan sy doen as ons wel aggressief raak. Gaan sy ons 
nog so gereeid besoek, of gaan sy ons etiketteer of vermy, soos wat sommiges 
doen?" (A. Cramer, personal communication, March 1999). 
Aihoewel hierdie 'n ko-konstruksie tussen my en my supervisor was, was dit vir 
my 'n werkbare "waarheid" (Anderson, 1987), wat dit vir my moontlik gemaak het 
om weer terug te gaan na die saal. Dit het my ook verder laat dink aan my 
terapie met Rodney en hoe ek in die slaggat van inhoude getrap het, sonder om 
te hoor wat agter die inhoude gese of ge·impiiseer word. 
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Ek het ook versuim om my eie gedrag en reaksies, soos om inkongruent te wees 
en te onttrek wanneer hy pseudo-nabyheid soek - wat veroorsaak dat hy onttrek 
het en "onlogiese" inhoude gebruik het om afstand te verkry - in ag te neem 
(Keeney & Ross, 1985). Ek kon dus hier selfverwysend begin kyk na die 
terapeutiese proses (Dell, 1981 ; Keeney, 1983). Tog het my kwesbaarheid en sy 
uitreiking dit vir ons moontlik gemaak om nader aan mekaar te beweeg, wat dit 
vir my moontlik gemaak het om meer kwesbaarheid te wys. Dit het my die 
vrymoedigheid gegee om meer kongruent te wees en nader aan horn en aan 
myself te beweeg. 
Fase II 
Hierdie fase word in my opinie gekenmerk deur groter risiko's wat deur beide my 
en Rodney geneem is, groter betrokkenheid en kongruensie in die verhouding en 
groter provokasie en kommentaar wat beide terapeut en pasient op mekaar 
uitoefen - wat dus beteken het dat ons nader aan mekaar kon beweeg. 
Die eerste fase, wat as 'n veiliger afstandsfase gekenmerk word, was in 
retrospeksie sekerlik nodig vir die tweede fase om te kon ontwikkel. Elkeen 
moes eers sy voete in die verhouding vind en veiligheid beleef om sodoende 
vertroue te kon opbou, ten einde groter risiko's te neem en meer kwesbaar te 
wees. 
Vanuit notas wat ek in my dagboek gemaak het, lyk dit asof ek in hierdie tyd baie 
selfrefleksief oor my eie rol as terapeut begin nadink het. Ek het dus nader aan 
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myself en my eie kwesbaarhede beweeg, wat rekursief ingespee! het op die 
terapeutiese proses. Ek het begin besef hoe ek myself veiiig hou deur afstand te 
skep, tervvyl ek gefrustreerd geraak het omdat ek gevoel het dat my pasient my 
wegstoot. Die vvyse waarop ek van hier af na Rodney se gedrag gekyk het en 
byvoorbeeld ervaar het dat hy my wegstoot deur inhoude, was moontlik 'n spieel 
van wat ek self gedoen het, omdat ek ook inhoude gebmik het om myself veiiig 
te iaat voel en horn op 'n afstand te hou. 
Omdat ek hier bereid was om selfrefleksief en meer intiem na myself en eie 
kwesbaarhede te kyk en meer kwesbaar en kongruent (wat ook 'n nader 
verhouding impliseer) by my supervisor kon wees, kon ek 'n skuif na groter 
intimiteit in die terapeutiese verhouding maak. 'n Nader verhouding met myself 
het dit dus vir my moontiik gemaak om rekursief 'n nader posisie in terapie in te 
neem. Dit bring volgens Boscolo, Cecchin, Hoffman en Penn (1987) weer 'n 
skuif by die klient mee- alhoewel die verandering wat sal piaasvind, nie 'n 
voorspelbare uitkoms meebring nie. 
Ek moet ook uitspel dat die moontlikheid om hierdie terapie vir my tesis te 
gebruik, in hierdie begintyd van fase II by my opgekom het. Dit het toepasiik 
gelyk, omdat afstand en intimiteit 'n belangrike rol in ons terapie en gesprekke 
gespeel het. 'n Sterk fokus hierop kon daartoe gelei het dat ander moontlike 
dimensies, gesprekke en metaforiese betekenisse misgekyk is - wat terapie in 'n 
ander rigting sou kon stuur. 
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In terapie het ek nie meer geredeneer oor die "waarheid" al dan nie, van Rodney 
se geld, poiigamie en verromantisering van ons verhouding nie. Hierdie inhoude 
is eerder gesien as 'n manier waarop Rodney op 'n pseudo-vvyse in verhouding 
is, wat die luisteraar wegstoot, omdat die slaggat gestel word om slegs met die 
inhoude te werk. Daar is ook kommentaar gelewer op hoe Rodney hierdie 
gemakliker inhoude inbring, sodra gesprekke moeilik, intens en intiem begin 
word. 
Om hierdie effek op my te iilustreer en konkreet te maak, het ek telkens 
weggeskuif, agter meubelstukke in beweeg, of horn laat wegskuif (Minuchin, 
1974). Dit het ook 'n spelerige dimensie in terapie ingebring waar ek klein risiko's 
begin neem het deur nie soos 'n houtpop op 'n stoel te sit nie, maar kreatief in 
my beweging kon raak. Dit sluit aan by Anchin en Kiesler (1982) se beskr_ywing 
van die terapeutiese konteks as 'n a-sosiale konteks; ek het nie die verwagte 
respons op Rodney se interaksiest;I gegee nie wat horn sodoende gedwing het 
om ander wyses te vind om in verhouding te wees. 
Dit het rekursief groter provokasie by Rodney bewerkstellig; ek het in sy 
terugvoering ongemaklikheid en groter nadenke bespeur. Ook uit sy reaksie 
teenoor my, deur van my te verwag om groter risiko's te neem en kommentaar 
op ons verhouding te iewer, was dit duidelik dat daar 'n verandering in die proses 
piaasgevind het. 
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Dit beteken dat daar 'n ko-konstruksie tussen ons was, waar 'n gesamentlike 
spasie vir nabyheid geskep kon word (Anderson & Goolishian, 1988; Hoffman, 
1990; Penn & Frankfort, 1994). Dit het gebeur, omdat ek deur selfrefleksiwiteit 
nader aan myself kon beweeg, wat dit vir my moontlik gemaak het om nader aan 
Rodney te beweeg en meer prosesmatig met ons verhouding te werk kon gaan 
(Keeney, 1983). Dit het weer rekursief 'n skuif by Rodney gebring waar hy ook 
meer op ons verhouding kon fokus, in terme van hoe afstand en intimiteit uitspeei 
in die verhouding, wat horn ook moontlik nader aan homself (en aan my) gebring 
het. Die betekenis van veiligheid is dus in die konteks van nabyheid geko-kreer. 
Omdat die fokus in hierdie stadium op afstand en intimiteit geplaas is en dit dee! 
van die terapeutiese gesprek geword het, het ek horn huiswerk gegee oor wie hy 
naby horn toelaat en wie hy wegstoot. Omdat terapie 'n mikro-kosmos is waar 
vaardighede verwerf word (bv om nader te beweeg) was die doelwit dat Rodney 
ook kongruent nader aan ander mense buite die terapeutiese konteks sou kon 
wees (Becvar & Becvar, 1996). 
As daar na sy brief (bylaag C) gekyk word, is dit duidelik dat hy baie 
veralgemenings maak en pseudo-verhoudinge aanspreek. Hy skryf byvoorbeeld: 
''I'd iike 1 - 7 perfectly beautiful blonde virgins from various European 
nationalities closer to me and maybe even a brunette or redhead." As hy horn 
uitspreek oor mense wat hy op 'n afstand wil hou, doen hy dieselfde, ashy 
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byvoorbeeld skryf: '"'Most South African, Dutch, British and Blacks, and their 
opinions and/or behaviour patterns." 
Tog laat hy homself ook uit oor intiemer en spesifieker emosies wanneer hy 
skryf: "I'd like my brother closer to me (only remaining brother)", of ashy skryf: 
"I've almost cut off most ties with 'friends' - jeaious, selfish, overly opinionated, 
let-you-down type of people." Dit blyk duidelik uit hierdie uitlatings dat hy baie 
seergekry het in nabye kontak. 
'n lsomorfe proses het ook in terapie begin plaasvind, waar Rodney oor eie 
emosies, pyn en kwesbaarhede praat Hy lewer kommentaar oor wat mense van 
horn af weggesteel het in sy lewe. Onderwerpe soos die ambassade en 
poligamie word egter op moeilike, emosionele en nabye oomblikke tussen-in 
gegooi. in die stadium het ek nader beweeg deur horn telkens daarop te 'itvys dat 
dit vir horn makliker is om eerder na hierdie meer bekende en veiiige inhoude oor 
te slaan. Hy het sy optrede beskryf met die term "defence mechanisms". 
Kommentaar is ook weer eens gelewer op hoe dit die terapeutiese verhouding 
be'fnvloed (intensiteit neem af, intimiteit verminder en an gs word ontlaai) wanneer 
hierdie sogenaamde "defensive" inhoude gebruik word. 
In bylaag C lewer Rodney ook kommentaar oor die posisie wat ek in terapie 
inneem: "I'd like my psychologist more open - communicative." Hy het hierdie 
boodskap ook op ander wyses aan my oorgedra. Rekursief het hy ook, soos ek, 
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provokerende boodskappe gestuur, deur kommentaar te !ewer op ons verhouding, 
wat moontlik meer romanties kon word en dan het hy uitgev·irys hoe verdedigend ek 
op hierdie boodskappe reageer. Hierdie aanmerkings het my iamgeie, omdat dit 
my geweldig ongemaklik en kwesbaar laat voel het. Ek was in 'n paradoks: as die 
verhouding intiem en intens word, sien hy dit in 'n romantiese lig, en as dit op 'n 
afstand is, is dit omdat ek verdedigend optree. Tog het die proses dieselfde gebly: 
ek het nader beweeg (miskien selfs te vinnig) en hy het afstand geskep. 
Die situasie het woede en frustrasie by my ontiok; ek het gevoel dat ek my 
beweeglikheid as terapeut en my prosesfokus kortstondiglik verloor het. Dit het my 
weer skuldig laat voe!, omdat ek die standpunt ingeneem het (wat baie keer 
teenoor psigiatriese pasiente ingeneem word) dat ek nie kwaad en gefrustreerd 
teenoor horn kan voel nie - omdat hy nie kan heip vir dit wat hy doen nie. 
As ek terugkyk hierna, besef ek dat juis hierdie aanname die slaggat was waarin 
ek telkens getrap het en waardeur ek reuse afstand geskep het. Daar kon geen 
gelyke, intieme verhouding wees sonder wedersydse vertroue nie. Ek het beset 
dat hy my nie sal kan vertrou, as ek horn nie vertrnu dat hy dit sal kan hanteer as 
ek meer kongruent en reguit met horn is nie. Deur hierdie aanname in stand te 
hou, het ek ook myself beskerm, omdat meer kongruente optrede risiko impliseer 
en groter intimiteit na vore kon bring. Alhoewel die proses tydens hierdie fase dus 
verander het na 'n meer prosesmatige fokus, het die ou isomorfisme (eerste orde 
kubernetika) van die eerste fase by tye teruggekom. 
In hierdie stadium het ek die terapeutiese proses egter nie so gesien nie, totdat hy 
in 'n sessie vir my kwaad geword het en my genoeg vertrou het om kongruent op 
te tree en dus nader te beweeg. Sy woede het dit vir my moontlik gemaak om 
meer kongruent teenoor horn te wees en nader te beweeg. Hy was kwaad vir my 
omdat ek nie bereid was om sy briewe na die ambassade deur te faks nie. Ek het 
gevoel dit is 'n omedelike versoek. Hy het my in 'n hoek gedryf, wat dit vir my 
moontlik gemaak het om te se hy is onredelik en hoe dit my laat voel. Hy het my 
kongruente boodskap aanvaar. Rodney se kongruente optrede was terugvoer dat 
hy gereed was vir 'n skuif in terapie. Sy terugvoer het 'n konteks geskep waar ek 
ook 'n ander posisie kon inneem; kongruensie is gesamentlik geskep en as veilig 
gedefinieer (Anderson & Goolishian, 1988; Varela, 1976). 
Wat ook moontlik met die verskuiwing in terapie te doen gehad het, was my 
nuuskierigheid oor sy kommentaar: "Method in your madness?" (Sien byiaag C). 
Dit het ook my persepsie van: "Hy kan nie help wat hy doen nie", uitgedaag. Dit het 
ook iets wat ek eendag in 'n lesinglokaal gehoor het, na vore gebring: "People are 
not symptoms and symptoms are not people." (F.J.A. Snyders, lecture, November 
1998). Ook Andolfi et al. (1983) se tegniek, waar die terapeut die klient se gedrag 
wat as onvrywillig gesien word, in die raamwerk van vrywillige gedrag plaas, het by 
myopgekom. 
Hierdie verandering van aannames het weer eens terapeutiese inhoude en die 
terapeutiese verhouding in 'n ander rigting ingestuur. Bylaag D is die huiswerk wat 
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ek aan Rodney gegee het, naamlik om te skryf oor "method in your madness." Na 
aanleiding van die huiswerk het Rodney begin praat oor hoe hy die lewe anderkant 
die hospitaal sien. Hy het die vrees uitgespreek dat hy moontlik nie 'n werk gaan 
kry nie en dat hy graag sosiale verhoudinge wil opbou, maar nie geld sal he om uit 
te gaan, of meisies sal kan uitneem nie. Vir die eerste keer het ek begin verstaan 
en het ek werklike empatie gevoel vir sy situasie en waarom hy so desperaat voe! 
om sy "miljoene" op te eis. Dit het my toegelaat om op 'n emosionele vlak baie 
nader aan horn te beweeg, omdat empatie en begrip posisies van nabyheid 
beteken. 
Dit is belangrik om hier die kwessie van neutraliteit in te bring (soos reeds in hfst 2 
bespreek is). Omdat ek nie hier 'n "neutrale" of "objektiewe" standpunt ingeneem 
het nie, kon ek selfverwysend na eie aannames en oorhaastige vooroordele kyk. 
Dit het my nuuskierigheid aangewakker, sodat a!ternatiewe sienings en 'n oopheid 
tot multi-realiteit na vore kon kom (Tjersland, 1990; Winarick, 1997). 
Omdat hy meer oopheid en egtheid in terapie kon ·vvnys, het dit my ook die 
geieentheid gebied om meer oop te wees, van myself te gee en risiko's te neem. 
Weereens is 'n konteks gesamentlik geskep, waar albei van ons deur wederkerige 
terugvoer nader kon beweeg. Ek het kommentaar gelewer op my ongemakiike en 
kwesbare gevoelens ashy die terapeutiese verhouding verromantiseer. Vir die 
eerste keer kon ek ook aan horn kongruente teiLigvoer gee oor my vrees om in die 
saal in te gaan en hoe hy deur sy blote teenwoordigheid, of deur kommentaar te 
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!ewer, my veiliger laat voel het in 'n onveilige konteks. Ek was eers versigtig om 
hierdie terugvoer te gee, maar ek moes horn vertrou om dit nie in 'n romantiese lig 
te sien of te interpreteer nie. 
\Neereens het die paradoksale kwessie opgekom van hoeveel ek van myself moes 
terugvoer (en dus nader beweeg) om dit steeds veilig te hou, maar om 
terselfdertyd kongruente terugvoer te gee sod at die terapie 'n verrykende ko-
konstruksie van wederkerige terugvoer kon wees (Hoffman, 1996). 
In hierdie sessies is intimiteit geko-konstrueer in terme van hoe ons veiiigheid vir 
mekaar help skep het, deur grense in die verhouding te behou (deur kongruent en 
eksplisiet aan mekaar verbale en nie-verbale terugvoer te gee oor wat gemaklik is 
in die verhouding, al dan nie), maar om ook kwesbaar saam te wees. 
Faselll 
Hierdie fase was die kortste van die drie terapeutiese fases, waarin terminasie 
bespreek is en plaasgevind het. Vir my was dit 'n geweldige paradoksale fase wat 
eers in die konteks van die breer hospitaalreels geplaas moet word. 
Wanneer 'n intern in 'n staatshospitaal werk, word studente in sielkunde of 
psigiatrie, gewoonlik op drie maande, vier maande of ses maande rotasies geplaas 
om sodoende verskillende ondervindinge te kan opdoen. Omdat my rotasie op die 
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forensiese saal op 'n einde gekom het moes ek na vier maande my terapie met 
Rodney termineer. 
Verskeie argumente kan teen of ten gunste van hierdie gebruik van staatshospitale 
aangevoer word, soos dat dit oneties teenoor die pasient is, of dat die werk wat in 
so 'n hospitaal gedoen moet word, werkers noodsaak om gedurig veranderings of 
verskuiwings te maak ten einde te oorleef Dit is egter moeilik om 'n spesifieke 
argument aan te voer of lukraak oordeel te vel. Elke geval of terapie moet eerder 
individueei beoordeel word. 
Ek was aanvanklik kwaad oor die hospitaalreels wat hierdie terapie so skielik en in 
die middel van 'n helingsproses verbreek het. Gedurende hierdie ty'dperk kon ek 
en Rodney nader aan mekaar beweeg deur meer kongruent te wees en op 
prosesse tussen ons te fokus, waar 'n baie intiemer en nader verhouding 
gesamentlik gedefinieer is en risiko's met uitreiking geneem is. 
Nadat ek met verloop van tyd weer na hierdie interpretasie gekyk het, meer van 'n 
meta-perspektief kon inneem en meer intensief met die onderwerp van afstand en 
intimiteit omgegaan het, voel ek anders. Die onnatuurlike aard en tyd van 
terminasie in terapie het 'n krisis meegebring wat emosies en kwessies van 
afstand doen vir ons albei aangewakker het. Soos ek reeds voorheen in die 
bespreking met die metafoor ge·impliseer het, het vertroue wat saam met die 
losmakingsproses gekom het, die grootste skuif vir my meegebring. Ons kon nader 
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aan mekaar beweeg, maar ook veilig genoeg voel om afstand te doen van die 
terapeutiese verhouding. Hierdie vertroue op 'n fisiese afstand het vir my die 
intimiteit laat voortleef en dit kon na ander kontekste buite die terapie geneem 
word, omdat ons deur terminasie moes werk en intimiteit nie meer net in die 
terapeutiese verhouding bestaan het nie. Terminasie het vir Rodney (en ook vir 
my) geheip om die winste van terapie (meer gemak met nabyheid) uit te brei na 
ander kontekste en verhoudings. 
Teen die middel van April het ek en Rodney begin praat oor die naderende 
terminasietyd en Rodney het gese dat hy damop aandring dat ek en hy voortgaan 
met terapie - die rede waarom hy so voel, is omdat ons albei van Duitse afkoms is 
en mekaar daarom beter verstaan (weer eens 'n pseudo-wyse van nader beweeg 
en kommentaar lewer op die verhouding). Die bedreiging van afskeid het dus 
afstandsgedrag gefasiliteer. 
Toe ek aan horn probeer verduidelik het dat ek nie kon voortgaan met terapie nie, 
het hy gese: "You are turning your back on me, iike all the rest. I thought you were 
different." Dit was 'n seer hou, omdat ek nie soos "al die ander" wou wees nie en 
ek ons verhouding as iets beleef het waarin ek kon groei en horn kon sien groei 
het. 
Ek het lank besin oor die moontlikheid om die terapie voort te sit. Ek het besef dat 
terminasie en die probleme wat albei van ons daarmee ervaar het, wel iewers sou 
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moes plaasvind en dat die krisis nuwe dimensies in die verhouding oopgemaak 
het. Daar is eers van 'n proses van afstand na intimiteit beweeg en nou moes daar 
beweeg word van intimiteit na fisiese afstand en vertroue - op 'n afstand. Die tyd 
was ook ryp dat hierdie belewinge in terapie eerder na ander verhoudings in sy 
!ewe uitgebou word. 'n Onomkeerbare proses het dus alreeds begin. 
Die paradoks waarin ek my op hierdie stadium bevind het, was dat ek nie "soos 
alma!" vir Rodney in die steek wou laat nie en ek wou voel dat ek terapie 
"suksesvol" en respekvol afgehandel het, terwyl ek terapie op 'n onnatuurlike punt 
moes termineer om my intemskap en volgende rotasie "suksesvo!" te voltooi. Tog 
was daar (soos reeds beskryf is) prosesmatige voordele wat met die terminasie 
gepaard gegaan het. 
Die paradoksale situasie waarin ek myself op hierdie tydstip van die terapeutiese 
proses bevind het, gaan hand aan hand met inhoude wat in hoofstuk 2 beskryf is 
oor die terapeutiese situasie as 'n inherente paradoksale situasie. Gedurende die 
terminasietydperk het die vraag rondom die definisie van die terapeutiese 
verhouding implisiet opgekom. Ek en Rodney het wel 'n werklike verhouding met 
'n spesifieke definisie binne 'n spesifieke konteks geskep. Response op mekaar 
was kongruent en 'n verhouding is gestig wat skuiwe vir horn moontlik gemaak het. 
Tog was dit steeds 'n verhouding waarin ons nie vriende of kennisse was nie, nie 
eers dokter en pasient in die ware sin van die woord nie. Alhoewel daar intimiteit 
was, het dit verdwyn sodra ons mekaar se geselskap verlaat het, omdat ons nie 
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lewensomstandighede of -kontekste gedeel het nie (Birtchneli, 1993; Haley, 1963). 
Die proses wat dus hier plaasgevind het, het ook inherent kommentaar geiewer op 
hierdie aspekte van 'n terapeutiese verhouding. Daar word weer na hierdie 
kv11essie verwys in die onderhoud wat gevoer is, vvaar ek en Rodney 'n gesprek 
gevoer het oor die terapeutiese pmses. 
Rodney se reaksie op die naderende terminasie, het getuig van woede en 
desperaatheid. In ons laaste sessie het ons vir 'n wandeling gegaan, tervvyl ek aan 
horn verduidelik het dat ons nie sal kan voortgaan met terapie nie. Hy was baie 
ontsteld, het begin kwaad raak en skreeu. Daarna het hy sy desperaatheid met sy 
lewenssituasie aan my probeer illustreer deur in die middel van die pad te gaan 
staan, sodat motors op die hospitaalgronde (gewoonlik ry die motors darem stadig) 
horn kon raak ry. Ek was baie kwaad en ontsteld, omdat sy emosionele en 
onverantvvoordelike optrede my magteloos en weerloos laat voel het. Ons het 
teruggeloop na die saal toe. Omdat hy my so kwaad gemaak het, wou ek horn eers 
in die saal laat ingaan ten einde horn te straf vir sy optrede en 'n vei!ige afstand vir 
myself skep. 
Ek het egter besef dat ons albei baie ontsteld was en dat hierdie 'n uiters 
belangrike en kwesbare punt in terapie was en het voorgestei dat ons verder in die 
terapiekamer gaan gesels. Ek het hier anders opgetree, omdat ek gewoonlik 
tydens emosioneel belaaide oomblikke onttrek en 'n behoefte het om afstand te 
skep en sodoende myself te beskerm. Dit beteken dat daar genoeg vertrnue en 
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veiligheid in die terapeutiese verhouding bestaan het om hierdie emosies aan te 
spreek en gesamentlik deur te werk. 
In die terapiekamer het Rodney baie emosioneel geraak, wat ook my emosies laat 
opwel het. Dit was moontlik omdat ek en Rodney nie hier onttrek het as gevoig van 
ekstreme emosionele gevoelens nie. Dit het die gesprek verder gevoer na 
probleme wat hy ondervind met "tot siens se" en hoe dit al in sy lewe gebeur het. 
Vir my was hierdie die intiemste oomblik van die terapie, toe ons praat oor afstand 
en tot siens se; ook toe ons gepraat het oor hoekom dit vir ons albei moei!ik is om 
te naby of intiem by iemand te wees, as gevolg van die vrees van skeiding of 
wegbeweeg. 
Vir die eerste keer was ek en Rodney werkiik met mekaar in verhouding, omdat 
geen pseudo-metodes gebruik is om afstand te skep nie. Werklike nabyheid, 
kongruensie en egtheid kon na vore kom. Seide van ons kon se dat ons mekaar 
en die terapeutiese verhouding sou mis. Vir my was dit 'n moeilike en kwesbare 
oomblik wat my eie probleme in verband met wegbeweging van 'n ander af op die 
voorgrond gebring het. Woorde en emosies het gespruit uit kongruente gevoelens 
wat uitgespreek is en my blootgestel laat voel het. 
Vir Rodney moes dit ook 'n kwesbare oomblik gewees het, omdat hy afgev>1yk het 
van sy tradisionele v;yse van in interaksie wees. Sy boodskap was eg, emosioneel 
belaai en in verhouding. Daar was dus 'n ko-kreasie van nabyheid, omdat afstand 
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en intimiteit die betekenis van veiligheid in die verhouding verkry het (Keeney & 
Ross, 1985; Anderson & Goolishian, 1988). 
Ek het na die tyd saam met my supervisor (A Cramer, personal communication, 
April 1999) gereflekteer oor my eie emosies. Ek het beleefde gevoelens van 
desperaatheid, woede en hartseer uitgespreek, wat ek gedink het 'n spieel van sy 
gevoelens was. Terwyl ek gepraat het, het ek besef dat dit my eie gevoelens was 
en dat ek nader aan my eie emosies kon beweeg en my eie angs vir tot siens se 
en laat ios kon konfronteer. Hy was dalk net soveel 'n terapeut vir my, as wat ek vir 
horn was. Vir my was dit 'n gesamentlike proses of terapie van groei, eksploreer en 
waag. Omdat die terapie op 'n skielike, onnatuurlike punt moes termineer, is my 
eie woede en frustrasie ook aangewakker. 
Die terapie het op 'n afstand, wat deur inhoude in stand gehou is, begin. Dit het 
ontplooi in 'n proses waar beide terapeut en klient mekaar kon help om tree-vir-
tree risiko's te neem en nader te beweeg tot 'n klimaks, waar die vooruitsig van 
afstand en paaie wat skei, 'n krisis gebring het wat ware intimiteit moontiik gemaak 
het. 
Na ons iaaste sessie het Rodney 'n maand lank met verlof gegaan en daarna weer 
drie maande lank. Ek het horn weer gekontak om hierdie hoofstuk aan horn te pos 
en sy kommentaar en insette te kry. Ek sou horn weer sien om 'n gesprek oor die 
terapie en die inhoude van fases I - Ill te voer. 
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In retrospeksie, dink ek dat die terapeutiese verhouding, eerder as inhoude en 
tegnieke, vir my die terapie betekenisvol gemaak het. Om weer na Efran en 
Lukens (1990) te verwys, is terapie wat die terapeut en die klient daarvan maak. 
Seide het in die geval iets betekenisvol van terapie geko-kreer en albei was bereid 
om skuiwe te maak en risiko's te neem, in antwoord op die ander se skuiwe. Dit 
was 'n ko-gekonstrueerde realiteit van nader beweeg - op 'n afstand, wat geeindig 
het in 'n onvoorspelbare intieme rea!iteit wat moontlik gemaak is en bereik kon 
word in die verwagting van afstand en die kongruensie wat albei hierdeur 
(dreigende afstand) verkry het en gedeel het (Anderson & Goolishian, 1988). 
Dit is dus ook die konteks van die gestruktureerde staatshospitaal wat die 
gesamentlike skepping van 'n spesifieke realiteit moontlik gemaak het (Gergen, 
1994; Hoffman, 1990). Vir my was daar 'n desperaatheid in Rodney se situasie en 
posisie wat eksperimentering makliker gemaak het, omdat ek gevoel het ons kon 
niks verloor nie. Vir horn was daar dalk 'n desperaatheid om aan te beweeg en het 
hy terapie as 'n voertuig gesien om dit moontlik te maak. 
FaselV 
In hierdie fase word die addendum en refleksies daarop bespreek. Dit dien as 'n 
samevatting van die vorige fases en 'n afsluiting van die terapeutiese proses; daar 
word gereflekteer oor dit wat in die verhouding plaasgevind het. 
Hierdie fase, of gesprek, het plaasgevind vier maande nadat terapie getermineer 
is. Rodney was met verlof en het gedurende hierdie tyd by sy ma gebly. Hy het na 
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sy drie maande verlof teruggekom hospitaal toe, sod at die dokter sy medikasie kon 
hersien en sy vordering kon assesseer. Hy is weer ses maande verlof toegestaan. 
Die onderhoud het tydens een van sy hospitaalbesoeke plaasgevind. 
Voordat die onderhoud plaasgevind het, is fases 1-111 aan horn gepos. Hy is 
versoek om korreksies te maak indien enige biografiese of feitelike inligting 
verkeerd is; om sy eie idees en opinies oor die terapie in te voeg (waar hy bv 
saamstem of nie saamstem nie); die doel van die dokument (naamiik om sy 
beiewenis van terapie by my be!ewenis van terapie in te sluit, sodat albei partye in 
ag geneem word) is eksplisiet aan horn gestel; hy is die keuse gegee om 'n 
skuilnaam vir homself te kies; en hy is gevra om 'n toestemmingsbrief te 
onderteken waar hy toestemming gee dat dit wat neergeskryf is, gepubliseer mag 
word, met die opsie om inhoude waarmee hy ongemakiik voel, uit te haal. 
Rodney het die dokument saamgebring na die onderhoud toe, waar hy 'n hele 
aantal biografiese gegewens, feitelike gegewens en speifoute gekorrigeer het. Hy 
het 'n skuilnaam vir homself gekies en die toestemmingsbrief onderteken. Geen 
verdere veranderinge is gemaak nie. 
Verskeie hipoteses kan aangevoer word waarom Rodney slegs bereid was om 
inhoudelike veranderinge aan te bring en nie werklik op die proses of die 
verhouding tussen ons kommentaar gelewer het nie. 'n Eerste hipotese is dat hy 
moontlik nie so naby kon kom om afstand en intimiteit as 'n probleem te definieer 
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nie. 'n Ander moontlikheid is dat hierdie hoofstuk nie gesament!ik deur ons geskryf 
is nie, maar dat ek dit volgens my aannames en die betekenisse wat ek aan 
intimiteit en afstand in die terapeutiese proses geheg het, geskryf het. Daar 
bestaan moontlik nie by horn 'n gevoel van ko-eienaarskap aan hierdie hoofstuk 
nie (Lincoln & Guba, 1985) en daarom het hy nie emosionele en nabye 
kommentaar geiewer nie. 
Tydens die onderhoud was dit vir my moeilik om te onderskei tussen die rol van 
onderhoudvoeider en die van terapeut. Alhoewel hieidie 'n skyn-onderskeid is, 
was my aanname op hierdie tydstip dat dam 'n giOot veiskii tussen hierdie twee 
rolle is. Omdat ek en Rodney mekaai 'n tyd lank nie gesien het nie en die definisie 
van hieidie gesprek anders was as tradisionele terapie (omdat ek ook baie 
terugvoer van horn af gevra het), was dit weereens vir my onveiiig en het ek 'n 
intellektuele rede gesoek om afstandskepping aan myself te regverdig. 
Geduiende die onderhoud het ek telkemale in die rol van terapeut in gegaan, deur 
byvoorbeeld te reflekteei of kommentaar te !ewer op wat besig is om in die 
verhouding te gebeur. Dan het ek weer skielik omgeskakel na die rol van iemand 
wat inligting wii insamel. In die spesifieke onderhoud het ek ook baie meer my eie 
emosies en be!ewenisse gedeel deur byvoorbeeld sy vraag ooi hoe ek ooi horn 
voel, eerlik te probeei beantwoord. Tog het die onderhoud by tye baie van die 
kwaliteite van die interaksies wat oor die vier maande van terapie plaasgevind het, 
weerspieei: veral hoe intimiteit en afstand deur beide partye gereguleer is. Dit word 
vervolgens breedvoerig in hierdie fase bespreek. 
Rodney was ook vir my anders tydens die onderhoud. Hy het meer selfvertroue 
gehad en was meer op sy gemak. Dit het sekerlik te doen gehad met die feit dat 
hy veilig gevoel het in die wete dat hy kon huis toe gaan na die onderhoud en dat 
ek nie die mag gehad het om horn in die hospitaal te hou nie - wat hy tereg 
uitgevvys het. 
Tog was dit meer as dit. Ek het horn by tye as baie meer kongruent en betrokke 
in die interaksie beleef. Hy was meer soos wat hy in die laaste terapiesessie 
was, maar sonder die ekstreme emosies. Wanneer hy kommentaar gelewer het 
op sy desperaatheid toe hy in die hospitaal was, sy huidige moeilike 
lewensomstandighede en die emosionele impak van die naaste en verste 
oomblikke, het hy emosioneel betrokke geraak en washy bereid om homself in 
'n kwesbarn posisie te plaas en ook na homseif te kyk vanuit 'n k'vvesbare 
oogpunt. Die skuif na kwesbaarheid en kongruensie wat hy in die laaste sessie 
gemaak het, duur dus vooti. Hy kon dus ook tydens die gesprek nader aan 
homself beweeg. Dit het my gehelp om prosesmatig in voeling te biy met 
emosies en die regulering van afstand en intimiteit, wat my weer gehelp het om 
in voeling met myself te bly en groter begrip te he vir sy soms ontoepaslike en 
ekstreme wyses van nader en verder beweeg. 
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in die onderhoud is verskeie metodes deur beide partye gebruik om intimiteit en 
afstand te reguleer. Ek het byvoorbeeld gebruik gemaak van metakommentaar 
soos: "So why are you telling this story now?" of, "So, again you are taking it 
away." Alhoewel dit 'n kragtige terapeutiese tegniek is en 'n wyse is van 
kommentaarlewering op die verhouding, is dit ook 'n wyse van nie direk reageer 
op 'n situasie nie. Dit skep afstand, omdat daar uit die verhouding beweeg word 
en kommentaar 6p die verhouding gelewer word. 
Ek het ook in die onderhoud soms, wanneer inhoude ontoepaslik naby was, 
teruggeval na die rol van onderhoudvoerder wat vrae gevra het, of het soms 
inhoude teruggereflekteer na Rodney toe, byvoorbeeld: "Nice feedback for you?" 
Dit was ook 'n wyse om direkte interaksie te vermy, maar kan natuuriik ook 'n 
vorm van intimiteit en empatie bewerkstellig. Omdat inhoude teruggegooi word 
en die fokus weer op Rodney geplaas is, het dit afstand vir my geskep. Tog 
behels dit ook intimiteit, omdat ek emosioneei in voeling moes bly met Rodney, 
om horn te laat reflekteer op sy beleefde gevoelens. 
Rodney het van sy kant afstand geskep deur baie keer ontoepaslike opmerkings 
te maak, wat nie altyd kontekstueel gepas was nie. Hy het byvoorbeeld die 
mastrubasie-insident reeds vroeg in die onderhoud vertel, wat eintlik inhoudeiik 
sinloos in die konteks van die gesprek was. Hy het ook telkens met my 'n 
afspraak probeer reel, wat binne die konteks van die gesprek nie toepaslik was 
nie. 
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Alhoewel bogenoemde inhoude waaroor hy gepraat het, baie intiem of naby was, 
het dit op 'n prosesviak groot afstand geskep. Ook omdat my reaksie op sulke 
inhoude altyd gemik was om afstand te skep deur gebruik te maak van 
metakommentaar, verandering van die ondervverp, of humor, kon Rodney sulke . 
inhoude gebruik om afstand te reguleer, omdat my reaksie voorspelbaar was. 
Daar was ook baie intieme oombiikke in die gesprek (wat prosesmatig isomorfies 
was aan terapeutiese gesprekke). Kongruente en emosionele gevoelens is 
gedeei, empatie is uitgespreek en albei was bereid om risiko's te neem deur 
nader te beweeg. 
Die wisselwerking tussen intimiteit en afstand het baie duidelik in die gesprek (en 
in terapie) na vore gekom, sodat die verhouding gemaklik en werkbaar kon wees. 
Baie intense, emosionele en kwesbare inhoude was meestal op 'n gemoedelike 
vvyse deur my of Rodney gedeflekteer deur humor in te bring. 'n Ander vvyse wat 
reeds bespreek is, was wanneer Rodney ekstreme ontoepaslike nabye inhoude 
gebruik het, omdat hy 'n afstandsrespons van my verwag het. 
V\ianneer inhoude nie so intiem was nie en afstand inhoudsgewys geskep is, was 
die proses weer meestal intiemer. Byvoorbeeld, in die humor wat gedeel is, was 
daar 'n baie sterk gevoel van konneksie, wedersydse begrip, empatie en 
gemoedelikheid. My gevoel en die terugvoer wat ek van Rodney gekry het, was 
dat daar 'n groter deernis ontwikkel het vir mekaai se ongemaklikheid met te 
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naby of te ver beweeg, wat ons soms met drastiese stappe gereguleer het. Ook 
die kongruente terugvoer op mekaar se interaksiestyle, wat baie keer woede, 
ongemak en frustrasie ontlok het, kon met volle kongruensie bespreek word. Om 
dit te kan doen, word intimiteit, vertiOue en empatie in 'n verhouding vereis. 
Ek wil dit hier eksplisiet stel dat ek deurgaans kongruensie gelyk gestel het aan 
intimiteit of nabyheid. Soos afstand vir my veiligheid beteken, beteken 
kongruensie groter intimiteit (Anderson & Goolishian, 1988; Goolishian & 
Anderson, 1987; Macnamee & Gergen, 1992). 
Dieselfde proses kom voor met betrekking tot grense in die verhouding. 
inhoudelik is grense telkens oorskry, deur Rodney se ontoepaslike opmerkings. 
Tog kon inligting gebruik word, omdat daar baie sterk en duidelike grense binne 
die breer konteks van die verhouding bestaan het (Ragsdale, 1996). Aanraking 
of fisiese nabyheid was byvoorbeeld taboe in die verhouding, tydskedulering is 
rigied toegepas, die definisie van die verhouding as 'n terapeutiese verhouding is 
eksplisiet gemaak en daar is kommentaai gelewer op ontoepaslike vorme van 
nabyheid en die effek daarvan op my (Efran & Lukens, 1990; Ragsdale, 1996; 
Smith, Clance & Imes, 1998). Dit is gedoen omdat baie intieme inhoude gedeei 
is, wat gereguieer moes word deur nie-verbale of prosesmatig vorme van 
afstand. Die verhouding is gekenmerk deur 'n onuitgesproke spelerigheid en 
respek vir grense, wat veiligheid vir afstandelike en nader interaksies geskep het. 
Die duidelikste illustrasie van die komplementariteit tussen afstand en intimiteit 
was waar ek en Rodney dieselfde oomblik in terapie as die mees intieme en 
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afstandeiike moment in terapie beskryf het (sien addendum). Ons aibei het 
verv.rys na die gesprek wat ons in die terapiekamer gehad het, na die insident 
waar hy voor die motors wou inspring. Ek het die gesprek as die mees 
afstandelike en intieme interaksie ervaar, omdat albei van ons baie emosioneel 
was en die emosie gespruit het uit absolute kongruensie, ten.1vyl ons mekaar 
moes groet en terapie daar moes berndig. Rodney beskryf die interaksie as 
intiem, omdat hy emosioneel kon wees en selfs kon huil. Dit impiiseer dat 
kongruensie vir ons albei die betekenis van intimiteit verkry het (Anderson & 
Goolishian, 1988). Hy se ook dat hierdie die mees afstandeiike interaksie was, 
omdat hy bang was dat ek nie sy desperaatheid en die betekenis agter sy 
woorde sou kon raaksien nie. Ek het hierop gereageer deur meer emosioneel te 
voe!, wat horn rekursief toegelaat het om meer emosie te v1rys. 
Daar kan ook vanuit 'n ander invaishoek gekyk word na die wisselspel tussen 
intimiteit en afstand wat tydens die terapeutiese proses tussen my en Rodney 
plaasgevind het. Soos reeds bespreek is, beskryf Birtchnell (1993) paradoksale 
interaksiestyle waarin mense hulle bevind ten opsigte van intimiteit en afstand in 
vandag se samelewing. Hy noem dit "naby-ver" of "ver-naby" posisies wat 
ingeneem word. 
Een voorbeeld van 'n naby-ver posisie wat deur my ingeneem is, is die gebruik 
van metakommentaar en refleksies. Afstand is moontlik deur Rodney beleef, 
omdat ek uit die verhouding uit beweeg en kommentaar 6p die verhouding 
159 
gelewer het, vanuit 'n posisie van nabyheid omdat ek steeds intieme inhoude 
gebruik het. 'n Voorbeeld van waar Rodney vanuit 'n afstand-naby posisie 
opgetree het, was toe hy my op my mooi gordei gekompiimenteer het, terwyl ek 
in 'n moeilike situasie was. 'n Poging tot intimiteit of vertroosting is gemaak deur 
afstandelike, veilige inhoude te gebruik (Birtchnell, 1993). 
Die terapeutiese verhouding het dus begin in 'n situasie waar daar eers baie min 
risiko's geneem is en dit is gekenmeik deur groot afstande. Mettertyd is risiko's 
geneem deur nader te beweeg, wat ekspiisiet gemaak en uitgewys is tydens die 
gesprek. Daardeur het meei buigbaarheid voorgekom, wat die moontlikheid vir 
eksperimentering oop gemaak het. Uiteindelik kon Rodney binne die hospitaal 
kongruent en eg wees met een mens, sy terapeut, wat vertroue en nabyheid 
impliseer. 
Die ideaal sou natuurlik wees as 'n betekenisvoiie ander persoon, soos 'n 
familielid, dee! van die terapie kon wees, sodat vasgestelde patrone van 
interaksie eksplisiet gemaak kon word en eksperimentering buite die hospitaal 
kon voorkom. Ongelukkig was dit nie prakties moontlik nie en daarom moes 
daar slegs met die terapeutiese verhouding gewerk word. ~v1y hoop is dat hierdie 
interaksie op betekenisvolle verhoudings in sy !ewe toegepas kan word, omdat 
hy moontlik 'n groter bewustheid van sy interaksiestyl het en meer buigbaar kan 
wees in sy omgang met ander (Becvar & Becvar, 1990; Keeney, 1983). 
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'n Ander belangrike kontekstuele faktor wat in ag geneem moet word wanneer 
daar na die onderhoud gekyk word, is dat Rodney moontlik die terapeut in 'n 
positiewe lig wou stei gedurende die opname van die onderhoud. Terapie en 
ons verhouding word ook moontlik in 'n positiewe lig gesien, omdat hy verlof 
begin kry het na af!oop van die terapie en dink dat ek 'n invloed daarop gehad 
het. Ander inligting sou moontlik na vore gekom het, of 'n ander storie sou vertei 
kon word, indien hy nog 'n pasient in die hospitaal was. 
integrasie tussen teorie en praktyk 
As 'n voortgesette bespreking wil die navorser kortliks reflekteer op 'n integrasie 
tussen die gevallestudie en die onderhoud (addendum) wat daarop volg en 
teoretiese beginseis wat vroeer in die studie bespreek is. Vir die doel hiervan sal 
meer formele taal weer gebruik word en sal inligting vanuit 'n afstandposisie 
weergegee word. 
Ekosistemiese epistemologie 
Voordat daar gekyk kan word hoe die konsepte van sirkulariteit, selfveiV11ysing en 
holisme in die gevallestudie toegepas is, is dit noodsaaklik om uit te wys dat 
lineere epistemologie en nie-lineere epistemologie wei in komplementariteit in die 
navorsingsproses of gevallestudie voorgekom het (Keeney, 1983; Keeney & 
Ross, 1985). 
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Die navorser het in haar beskrywings van die mediese model gebiUik gemaak 
om die pasient diagnostles te beskryf, wat reduksionisme, kousaliteit en 'n 
objektiewe standpunt verteenwoordig (Hoffman, 1981; Keeney, 1983; 
Schwar.zman, 1984). Aannames wat sy gedurende die terapeutiese proses 
gemaak het, byvoorbeeld om die logika agter die pasient se sogenaamde 
delusionele inhoude te ontsyfer, en dat pasiente nie kan help wat hul doen nie, 
verteenwoordig ook 'n tradisionele denkpatroon (Keeney, 1983; Keeney & Ross, 
1985). Hierdie aannames was noodsaaklik vir die groter proses om te ontvou en 
dit was vir die navorser belangrik om selfverwysend bewus te raak daarvan 
voordat daar na die ander sy van die komplementariteit gekyk kon word (Keeney 
& Ross, 1985). 
Hoiistiese, sirkulere, kompiementere en selfvervvysende denkpatrone en 
optredes is egter ook duidelik wanneer daar na die navorsingsproses gekyk word 
(Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 1981). Die navorser het probeer om 
nie net op die interne karaktereienskappe van die klient te fokus nie, maar om 'n 
interaksionele beskrywing van wat tussen terapeut en kiient plaasvind, weer te 
gee (Bateson, 1979) sodat beskrywings oor die verhouding eerder as oor die 
persoon gehandel het. In die gevallestudie is daar byvoorbeeld telkens klem 
geplaas op rekursiewe prosesse van intimiteit en afstand, deur uit te v.tys hoe 'n 
skuif in die posisie van een persoon 'n skuif by die ander persoon meegebring 
het. As dee! hiervan het die navorser selfverwysende iniigting gegee sodat ryker 
en vollediger beskrywings gegenereer kon word (Dell, 1981 ; Keeney, 1983). 
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Komplementariteit het op verskillende vlakke in die navorsingsproses in terme 
van afstand en intimiteit voorgekom, waar aibei kante van die komplementariteit 
ingespeel het sodat 'n werkbare, veilige terapeutiese konteks ge-kokreer kon 
word. Tydens die terapeutiese proses is daar gefokus op rekursiewe 
terugvoeringsprosesse tussen terapeut en klient en op hoe daar deur middel van 
wedersydse terngvoer nader en verder beweeg kon word. Die komplementariteit 
tussen die terapeut-klient-sisteem en ander pasiente in die saal is eksplisiet 
gemaak, omdat kontekstuele faktore soos die onveiiigheid van die konteks 
rekursief op die terapeutiese proses ingespeel het. Die komplementariteit tussen 
epistemologiese aannames, waai daar tussen 'n lineere en nie-lineere denkskool 
beweeg is, is reeds uitgewys en verduide!ik (Deii, 1981; Keeney, 1983; Keeney & 
Ross; 1985). 
Hierdie proses het ook tydens die ondeihoud (sien addendum) plaasgevind, 
waar daar 'n in en uit beweeg tussen lineere en nie-lineere denkpatrone 
voorgekom het, tussen afstand en intimiteit en tussen die verskillende wyses 
waarop beide partye hulseif geposisioneer het in die verhouding. Daar is ook 
tydens die onderhoudvoering (en die kommentaar wat op die onderhoud gelewer 
is) 'n poging aangewend om 'n holistiese en interaktiewe beeld te gee van wat 
tussen die betrokke persone plaasgevind het (Bateson, 1979; Dell, 1981; 
Keeney, 1983; Lincoln & Guba, 1985; Reason & Rowan, 1981). 
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Eerste orde kubernetika en tweede orde kubemetika 
Tydens die navorsingsproses het die navorser of terapeut ook 'n kompiementere 
posisie tussen eerste orde kubernetika en tweede orde kubernetika ingeneem. 
Die duidelikste voorbeeld hiervan is die wyse waarop die terapeut die 
terapeutiese situasie betree het. Die waarnemer het haar eers buite die 
waargenome sisteem geposisioneer en het nie deel uitgemaak van beskrywings 
oor die waargenome nie (Atkinson & Heath, 1990). Die navorser het gepoog om 
aanpassings en veranderings in die sisteem te fasiliteer deur byvoorbeeid 
tegnieke wat binne die strukturele denkskool (Minuchin, 1974) voorkom, op die 
klient toe te pas. Daama het die navorser haar posisie verander na een wat 
groter deelname vereis het en waarna die terapeut net so 'n aktiewe roi as die 
klient gespeel het; hierdie posisie het aannames en beskrywings van beide die 
waarnemer en die waargenome ingesiuit (Atkinson & Heath, 1990; Boscolo, et 
al., 1987). 
VVanneer daar na die domein van tweede orde kubernetika beweeg word, is dit 
noodsaaklik om te onthou dat sisteme organisatories geslote is en dat alle 
sisteme uit 'n organisasie en 'n struktuur bestaan (Dell, 1985). Die hooffunksie 
van 'n outonome sisteem is om homself in stand te hou, alhoewel die omgewing 
'n bron van perturbasie is waarop die individu reageer volgens die kohesie van 
sy eie organisasie (Lewis, 1989). 
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Hierdie teoretiese beginsel kan ook toegepas word op die gevallestudie wat 
beskryf is. Die terapeut en klient moes self besluit hoe hulle op terapeutiese 
intervensies of perturbasies van mekaar af sal reageer, solank dit nie bedreigend 
vir elke persoon se eie outonomie was nie (Anderson, 1987; Keeney, 1983). In 
terugvoer op die klient se gedrag, waar hy deur oniogiese inhoude groot afstand 
geskep het, het die terapeut haar eie gedrag verander deur byvoorbeeld nie 
meer te redeneer oor die onlogiese inhoude nie, maar kommentaar te !ewer op 
die piOses van afstandskepping. Die terapeut kon slegs haar gedrag volgens 
haar eie struktuur en organisasie verander, in terugvoer op die klient se gedrag. 
lets soos fisiese aanraking sou byvoorbeeld te bedreigend vir haar eie outonomie 
en gemaklike funksionering gewees het Deur haar gedrag te verander, het die 
terapeut geen direkte veranderinge aan die sisteem aangebring nie, maar siegs 
'n konteks vir verandering geskep (Anderson, 1987; Becvar & Becvar, 1996; Deli, 
1985; Maturana, 1975). 
Ook die kiient kon siegs volgens sy eie struktuur en organisasie verander. Dit is 
vir horn belangiik om 'n bepaalde mate van persoonlike afstand of nabyheid in 
verhoudings te handhaaf, wat deel vorm van sy behoefte om persoonlike 
veiligheid te entaar. Dit kan sy gemaklike funksionering of voortbestaan bedrnig 
indien dit 'n tyd lank nie toegelaat woid nie. Dit is ook vir sy eie voortbestaan en 
organisasie noodsaaklik om sy geloof dat hy 'n miljoener is, in stand te hou. 
Daar is wel 'n verskuiwing in sy gedrag; hy noem in die onderhoud dat hy te vei 
gegaan het met sy teistering van die ambassade. Daar was dus 'n konteks van 
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perturbasie (hetsy dit die terapeutiese konteks of 'n ander konteks was) waar sy 
gedrag en idees kon skuif, maar slegs tot die graad waar sy outonomie en 
identiteit bewaar kon word (Dell, 1985; Kenny, in Goudsmit, 1990; Le Roux, 
1987). 
Sosiaie konstruksionisme 
Volgens sosiale konstruksionisme word kiem gele op konteks en betekenis 
(Becvar & Becvar, 1996). Enige interaksie of gebeurtenis moet dus binne die 
breer raamwerk van sosiale diskoerse gesien word, omdat alle sogenaamde 
"feite" op aannames, waardes en ideologie van die hedendaagse sameiewing 
berus (Gergen, 1994). 
Die eerste kontekstuele faktor wat 'n beiangrike rol in die terapeutiese prnses 
gespeel het, is die konteks of kultuur van die psigiatriese instelling waarin beide 
terapeut en k!ient hulle bevind het. Die meeste stoiies wat in die psigiatriese 
konteks aan die pasient toegedig is, of oor die pasient vertel is, is gekleur deur sy 
diagnose, naamlik skisofrenie, wat sterk gekenmerk is deur delusionele inhoude. 
Dit het ook deel van sy identiteit op die saal gevorm en dis hoe hy dus aanvanklik 
oor homself gedink het. Diagnostiese taal laat min ruimte vir nmratiewe 
multifisering toe (Penn & Frankfort, 1994) en alle gedrag word binne die 
raamwerk van die spesifieke diagnose ge·interpreteer. Om in 'n psigiatriese 
konteks te werk, het ook 'n effek op die navorser en haar verhouding met die 
pasiente gehad. In onderskeie psigiatriese kontekste (bv saalrondtes) word min 
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ruimte geskep vir alternatiewe taalgebiLiik of die hervertelling van stories 
(Anderson & Gooiishian, 1988; Schafer & Mitcheii, 1981). 
Gesiag en kuitureie agtergrond het ook 'n effek op die terapie gehad. Omdat die 
terapeut en die kiient van teenoorgestelde geslagte is, het seksualiteit meermale 
deel van die terapeutiese gesprekke gevorm; Rodney het dit aangewend om 
afstand te skep. Dit het egter ook ander stories oor intimiteit na vore gebring. 
lntimiteit tussen lede van teenoorgestelde geslagte is gewoonlik meer 
aanvaarbaar volgens sommige hedendaagse sosiaie diskoerse (Gergen, 1985) 
en ander stories oor intimiteit en afstand in die terapeutiese verhouding sou 
vertel kon word indien ons van dieselfde geslag was. 
Aihoewel daar sekere kultureie ooreenkomste tussen die terapeut en die kiient 
voorkom (bv dat aibei tot dieseifde rassegroep behoort), is daar ook verskiile. In 
terme van sosio-ekonomiese klas is daar groot agtergrondsverskille. Die 
terapeut is gewoond aan interpersooniike spasie en privaatheid, terwyi die klient 
deel vorm van 'n laer sosio-ekonomiese klas, waar hy 'n huis met ander mense 
deel en baie nader aan ander leef. Dit het natuurlik 'n groot impak op die 
belewenis van afstand en intimiteit. Een van die effekte hien.1an was dat die 
klient 'n baie kleiner interpersoonlike ruimte as die navorser nodig gehad het en 
die navorser het vinniger as die klient ongemaklik gevoel met fisiese nabyheid. 
Dit is ook moontlik dat Rodney op 'n emosionele vlak nodig het om ekstreme 
afstand te skep omdat die sosiale omstandighede waarin hy horn bevind, horn 
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nie 'n keuse bied om fisiese afstand te skep nie; hy is byvoorbeeid nooit die 
geleentheid gebied om privaat te wees of persoonlike grense af te baken nie 
(Birtchnell, 1993). 
'n Verdere belangrike aspek van konstruksionisme (wat aireeds in vorige 
hoofstukke bespreek is) is dat "probleme" en die "oplossing" van probleme 
anders gesien word as in tradisioneie lineere denksko!e. Prob!eme en 
oplossings bestaan in taal en is uniek tot die narratiewe konteks waarin dit 
voorkom en waarvandaan dit betekenis verkry. Verandering vind plaas deur die 
ko-skepping van nuwe narratiewe en die herverte!ling van stories, wat 'n konteks 
skep vir nuwe betekenisse wat verandering teweeg kan bring. Die terapeutiese 
verhaal het in die geval nie gehandel oor Rodney se "delusies" nie, maar hulle 
betekenisse vir die verhouding, wat ruimte geskep het vir kongruensie en 
nabyheid (Anderson & Gooiihian, 1988; Gooiishian & Anderson, 1987; 
Macnamee & Gergen, 1992). 
Tydens die navorsingsproses is daar verskuif van die "probleem" (skisofrenie en 
delusionele inhoude) en die "oplossing" (medikasie en bv terapie wat "insig" 
meebring) na 'n ko-gekonstrueerde probleem wat in die verhouding tussen 
terapeut en klient voorgekom het, naamlik afstand en intimiteit in die terapeutiese 
verhouding. Sodoende is nuwe narratiewe gesamentlik geskep wat verandering 
kon bewerksteiiig (Anderson & Gooiishian, 1988; Gooiishian & Anderson, 1987; 
Macnamee & Gergen, 1992). Alhoewel intimiteit en afstand die nuwe storie was 
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waarmee gewerk is, is ander aspekte soos die klient se sogenaamde delusionele 
idees ingesluit, omdat afstandelike en intieme interaksiestyle kommentaar 
gelewer het op hoe hy hierdie inhoude gebruik om verhoudings of afstand en 
intimiteit te reguleer. Hy het byvoorbeeld terugverwys na hierdie inhoude 
wanneer gesprekke prosesmatig te naby of intiem geraak het. Dit het weer 
rekursief kommentaar geiewer op hoe die terapeut in die spesifieke interaksie 
metodes en inhoude gebruik het om afstand en intimiteit te reguleer. Die 
terapeut het byvoorbeeld onttrek wanneer inhoude ontoepaslik raak, maar kon 
nader beweeg aan haarself deur selfvel"\lltysend na terugvoer te kyk en vanaf 'n 
inhoudelike fokus na 'n prosesmatige deelname te verskuif. Dit het meegebring 
dat die terapeut kongruent en emosioneel in die terapeutiese verhouding kon 
wees en die klient bereid was om risiko's te neem en op meer toepaslike wyses 
nabyheid te soek. 
Samevatting 
In hierdie hoofstuk het die navorser 'n ryk beskrywing van die navorsingsproses 
probeer weergee deur kontekstuele faktore in ag te neem en selfrefleksief te 
werk te gaan, om sodoende die storie van wat gebeur het so voliedig moontlik 
weer te gee. Die gegewens is eers op intieme en informele wyse weergegee, en 
is opgevolg met 'n meer abstrakte, formele en afstandelike beskrywing. 
Sodoende is albei kante van die komplementere munt van afstand en intimiteit 
ook in die beskrywing van die navorsingsproses weergegee. 
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In die hieropvolgende hoofstuk wil die navorser graag reflekieer oor die studie in 
sy geheel en bepaal of die doelwitte van die studie bereik is, al dan nie. Die 
navorser beskryf ook haar eie reis van groei wat met die optekening van die 
navorsing gepaard gegaan het. 
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HOOFSTUK 6 
MET AKOMMENT AAR EN REFLEKSiES OP DiE STUDiE 
lnleiding 
Die doei van hierdie hoofstuk is om as samevatting vir die studie in sy geheei te 
dien. Daar word gereflekteer oor wat in die studie bereik is, wat die navorser in 
retrospeksie anders sou wou doen en wat die studie vir haar persoonlike groei 
beteken het. Om hierdie doei te bereik, sai daar terugverwys word na die eerste 
hoofstuk en elke doelwit sal afsonderlik bespmek word. 
Die komplementariteit tussen afstand en intimiteit in die terapeutiese 
verhouding 
Hierdie doel is aangespreek deur die beskrywing en interpretasie van 'n 
terapeutiese verhouding, waar die wederkerige verhaal van intimiteit en afstand 
na vore gekom het. 
Die terapeutiese verhaal begin op 'n isomorfe vlak, omdat beide terapeut en 
klient pseudo-wyses gebruik om afstand en nabyheid te probeer skep deur 
byvoorbeeld inkongruente optrede deur die terapeut en 'n sterk fokus op 
sogenaamde delusionele inhoude deur die klient. Albei deel 'n geskiedenis waar 
gesinsdiskoerse (Hoffman, 1981) 'n effek gehad het op die betekenisgewing van 
intimiteit as onveiligheid en blootstelling. Hierdie isomofisme sou kon lei tot 'n 
rigiede proses, waar pogings tot pseudo-nabyheid groter afstand kon meebring, 
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wat weer sou lei tot groter pogings tot pseudo-nabyheid en waar intimiteit en 
kongruensie nooit bernik sou kon word nie. 
Tydens die tweede fase kon die terapeut die ekosistemiese beginse! van 
seifverwysing toepas (Keeney, 1983), omdat sy ongemakiik gevoel het met die 
proses en bewus geraak het hoe sy self pseudo-nabyheid skep wat rekursief 
dieselfde prosesse by die klient ontlok het. Omdat sy nader aan haarself kon 
beweeg, kon sy rekursief nader aan die klient beweeg deur meer provokerend op 
te tree en groter risiko's te neem. Dit is gedoen deur byvoorbeeld op die 
terapeutiese proses kommentaar te lewer en uit te vvys hoe gedrag of inhoude 
gebruik is om afstand te skep. Die verandering in proses is deur die klient se 
terugvoer bevestig (Varela, 1976), omdat daar groter nadenke by horn 
voorgekom het en omdat hy ook prosesmatige kommentaar op die verhouding 
kon !ewer. Hierdie nader of intiemer interaksies het moontlik geword omdat daar 
steeds spasie in die verhouding was om afstand te skep deur die instandhouding 
van grense (Ragsdale, 1996). Grense is in stand gehou deur byvoorbeeld nie-
verbale teiLigvoer, gestrukturnerde tydskedulering en kommentaarlewering op 
ontoepaslike nader en verder interaksies. Weereens het daar dus 'n isomorfe 
proses tussen terapeut en klient ontstaan, waar groter kongruensie en 
risikoneming kon voorkom. Hierdie isomorfisme verskil egter van die 
isomorfisme tydens die eerste fase, omdat wederkerige provokerende 
boodskappe skuiwe na 'n nader posisie by terapeut en klient meegebring het wat 
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dit moontlik gemaak het vir nuwe narratiewe om te ontvou (Macnamee & Gergen, 
1992). 
Tydens die volgende fase het faktoie buite die terapeutiese veihouding 'n krisis 
in die terapeutiese verhouding laat ontstaan. Groot skuiwe ten opsigte van nader 
en verder beweeg en kongruensie is tydens hierdie fase gemaak, byvoorbeeld 
waar kongruente woede oor die terminasie van die terapeutiese verhouding kon 
lei tot 'n gesamentlike emosioneie en kwesbare interaksie. Tydens die krisistyd 
is die vrugte van risikoneming in die vorige fase gepluk en die terapeutiese krisis 
kon lei tot kongruensie en intimiteit. Hierdie was 'n perturberende fase, omdat 
intense emosie gewys en gevoel is. Tog kon beide terapeut en klient met hierdie 
emosies werk, omdat 'n nader verhouding gedefinieer is en daar meer 
gemaklikheid met nabyheid was. Tydens die mees kwesbare en emosioneie 
moment in terapie kon beide terapeut en klient afwyk van hul tradisionele styl, 
naam!ik om te onttrek. Selfverwysend (Keeney, 1983) het die terapeut gevoel 
dat sy die klient (en haarself) meer skuld as om weg te beweeg met die gevolg 
dat emosie kongruent gedeel kon word. 
Tydens die laaste fase het die navorser geloofwaardigheid aan die studie 
probeer verleen deur 'n gesamentlike gesprek oor die terapie en oor die opskryf 
van die terapeutiese proses te voer. Tydens hierdie gesprek of fase het die 
navorser 'n ander posisie ingeneem as gevolg van die aanname dat hierdie 
laaste fase die "eintlike navoisingsfase" is en as sodanig nie deel uitmaak van 
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die res van die ternpeutiese fases nie. Deur dit te doen, het sy die reeds 
verworwe intimiteit gediskwalifiseer. Sy het dus 'n ander rol ingeneem en kon nie 
heeltemal kongruent wees of dieselfde posisie inneem as tydens die vorige drie 
fases nie. Reeds vroeg in die "onderhoud" (sien addendum) !ewer die klient 
kommentaar op hierdie ander posisie wat die navorser inneem: "I am not sure if 
you say that in order to ... to draw conversation out of me, you see." "i know you 
are talking about distance and closeness and I am wondering: Aren't you just 
saying this to make me talk a bit?" 
Deur aan te neem dat daar 'n skeiding is tussen terapie en navorsing, het die 
navorser een van die beginseis van naturalistiese navorsing (Lincoln & Guba, 
1985) en ekosistemiese epistemoiogie (Keeney, 1983) negeer: navorsing en 
terapie is nie as rekursief gesien nie. Die navorser het dus nie konsekwent aan 
haar eie teorie gebiy nie, wat rekursief op die terapeutiese verhouding ingespeel 
het. Daar was tydens die laaste fase by die terapeut 'n ongemak om die 
verhouding na 'n intiemer vlak te neem, omdat sy wou voldoen aan die 
verwagtings van haar aannames op daardie stadium, naamlik dat sy 'n navorser 
was wat inligting wou insamel. Sy het haarself sodoende buite die verhouding 
geposisioneer (eerste orde kubernetika) (Atkinson & Heath, 1990). Hierdie 
aannames het die terapeutiese verhouding weer rekursief afstandeiik geaffekteer 
deur gebruikmaking van byvoorbeeld humor en ontoepaslike opmerkings. Tog 
kon die verworwe intimiteit gedeeltelik bly voortbestaan deur kongruente 
terugvoer en empatie. 
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In die vier terapeutiese fases was die komplementariteit tussen afstand en 
intimiteit dus noodsaaklik vir die terapeut-klient-sisteem om gesamentlik te skuif 
van 'n ekstreme afstandsposisie, na 'n posisie waar 'n terapeutiese verhouding 
gedefinieer kon word en intimiteit moontlik was. In die beskrywing van die 
terapeutiese proses het die navorser ook probeer om die kompiementariteit 
tussen afstand en intimiteit met die self te illustreer en aan te toon hoe dit 
rekursief op die terapeutiese verhouding ingewerk het (Keeney, 1983; Maturana, 
1975; Steier, 1991). 
Daar is ook vanuit 'n metaposisie kommentaar gelewer op hoe die navorser 
tydens die optekening van hierdie studie komplementer nader beweeg het (deur 
intieme en persoonlike belewenisse neer te skryf) maar nodig gehad het om ook 
verder te beweeg, ten einde teoretiese beginsels te verduidelik en 'n konteks te 
skep waarin die navorsing gelees en ge·inteipreteer kan woid. Komplementariteit 
is ook nie net in teime van afstand en intimiteit beskiYf nie. Daar is gepoog om 
uit te v1rys hoe epistemoiogiee komplementer tot mekaar in die studie staan 
(Keeney, 1983). 
Ekosistemiese en sosiale konstruksionistiese beginsels en hul 
toepassing op die navorsingsproses 
Tydens die navoisingsproses is ekosistemiese en sosiale konstruksionistiese 
beginsels toegepas in die interpretasie van die gevallestudie. 
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Die toepassing van holis!)ne, sirkuiariteit en seifrefieksiwiteit 
op die navorsingsproses 
Daar is holisties te werk gegaan, in die opsig dat daar nie op die kiient se interne 
karaktereienskappe, simptome en diagnose gefokus is nie (Goldberg & 
Goldberg, 1985), maar op 'n holistiese beskrywing van die totale 
interaksieproses, waar rekursiewe interaksies in ag geneem is (Von Bertalanffy, 
1968). Die probleemdefinisie is byvoorbeeld verskuif van skisofrenie na afstand 
en intimiteit en die rekursiewe interspel daarvan tussen die terapeut en die klient. 
Ook die konteks is in ag geneem en die aannames wat die navorser aanvanklik 
op grond van die konteks gemaak het (soos betekenisse wat aan Rodney se 
diagnose geheg is) is beskryf, ten einde die interaksieprosesse meer omvattend 
weer te gee (Lincoln & Guba, 1985; Steier, 1991; Reason & Rowan, 1981). 
Sirkulariteit is in ag geneem deur rekursiewe prnsesse tussen die klient en die 
terapeut te beskryf en terugvoer te gebruik as inligting om 'n konteks vir 
perturbasie te skep (Keeney, 1983; Maturana, 1975; Varela, 1976). 'n Voorbeeld 
hiervan is waar die terapeut terugvoer selfrefleksief kon gebruik om nader aan 
haarself te beweeg en Rodney se terugvoer oor toenadering kon gebruik om 
nader aan horn te beweeg en prosesmatig te werk te gaan. Sirkulariteit is ook in 
die navorsingproses in ag geneem deur die klient as ko-navorser in te bring en 
die geleentheid te bied om ook kommentaar te lewer en terugvoer te gee oor die 
navorsingsdokument deur middel van gesprekvoering (Lincoln & Guba, 1985; 
Macnamee & Gergen, 1992; Reason & Rowan, 1981). 
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Die navorser het deurgaans selfrefleksief te werk probeer gaan deur bewus te 
biy van haar eie probleme rondom afstand en intimiteit, eie teoretiese lense, 
intu"itiewe kennis, vooroordele, waardes en eie geskiedkundige agtergrond. Die 
navorser het gepoog om bewus te raak van die epistemologie, intu'ftiewe kennis 
en agtergrond van die ko-navorser (bv deur te k'yk na gesinsdiskoerse en sosiale 
omstandighede wat 'n ml gespeel het in die belewing van intimiteit en afstand en 
na sy interaksie met ander pasiente in die saal, waar hy gereeld "delusionele" 
inhoude gebruik het om ook met hulle in 'n afstandsverhouding te wees) en 
iniigting daaruit te verkry (Deii, 1981; Keeney, 1983; Keeney & Morris, 1985; 
Steier, 1991). 
Die toepassing van eerste orde kubernetika en tvveede orde 
kubernetika op die navorsingsproses 
Die beginsel van eerste orde en tweede orde kubernetika is ge·mustreer tydens 
die bespreking van die gevallestudie. Die navorsings- of terapeutiese proses 
begin waai die waarnemei haaiself buite die sisteem posisioneer om 
aanpassings en verandeiings in die sisteem te fasiliteer, sondei om haai eie 
deelname aan die sisteem in ag te neem (Atkinson & Heath, 1990; Dell, 1982; 
Hoffman, 1990; Keeney, 1983). Dit is byvoorbeeld gedoen dem die klient op 'n 
inhoudelike viak te provokeei ooi "onlogiese" inhoude en deur gebruik te maak 
van tegnieke volgens die strukturnle skool (Minuchin, 1974) dem spasie as 'n 
metafoor vii intimiteit en afstand in te bring, ten einde verandering by die kiient te 
bewerkstellig. Daar is verskuif na 'n posisie in die domein van tweede orde 
kubernetika, toe die waarnemer haarself ingesluit het by die sisteem en haar 
deelname aan die sisteem eksplisiet gemaak het, sodat 'n wederkerige 
kollektiewe definisie van die probleem, naamlik intimiteit en afstand in die 
verhouding, gesamentlik geskep kon word (Anderson & Goolishian, 1988; 
Boscolo, et al., 1987; Keeney, 1983). 
Ook die beginsei van beide die terapeut en die klient se outonomie en struktuur 
(soos reeds in hfst 5 bespreek), is in ag geneem (Keeney, 1983; Maturana, 
1978; Varela, 1976). Die terapeut kon haar gedrag siegs voigens haar eie 
struktuur en organisasie verander in terugvoer op die klient se gedrag om 'n 
konteks vir perturbasie te skep, waarop die k!ient slegs kon reageer in terme van 
sy eie struktuur en organisasie (Kenny, in Goudsmit, 1990; Dell, 1985; Maturana, 
1975). Voorbeeide hiervan is reeds bespieek, waar fisiese aamaking 
byvoorbeeld as terapeuties ontoepaslik gesien is in terme van die terapeut se 
organisasie en stmktuur en waar die klient se gedrag en idees oor byvoorbeeld 
die soeke na sy miljoene slegs kon skuif tot 'n graad wat steeds sy outonomie en 
identiteit sou bewaar (Kenny, in Goudsmit, 1990; Le Roux, 1987; Maturana, 
1975). 
Die toepassing van sosiale konstuksionisme in die 
navorsingsproses 
Sosiale konstruksionisme is in ag geneem tydens interpretasies en beplanning 
van die navorsingsproses. Breer sosiale diskoerse, soos die kultuur in die 
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forensiese saal en die terapeut en die klient se kulturele agtergrond en geslag 
wat moontlik op die interaksie ingespeel het, is reeds eksplisiet uitgewys. Daar is 
gepoog om kontekstuele faktore, soos die psigiatriese hospitaal, ander persone 
se aannames wat op die interaksie ingespel het, aannames wat deur die terapeut 
gemaak is en die navorser se epistemologie, so duidelik moontlik te beskryf 
(Anderson & Gooiishian, 1988; Gergen, 1985; Gooiishian & Anderson, 1987; 
Macnamee & Gergen, 1992). 
Ook kwessies wat op terapie inspeei en in hoofstuk 2 bespreek is, soos terapie 
as 'n paradoksaie situasie (Efran & Lukens, 1990; Haley, 1963; Hoffman, 1996; 
Ragsdaie, 1996; Russei, 1996), neutraliteit van die terapeut (Efran & Lukens, 
1990; Hoffer, 1985; Selvini-Palazzoli, et al., 1980), grense in terapie (Commons, 
Dermick & Goidberg,1996; Hoffman, 1996; Ragsdale, 1996) fisiese aanraking in 
terapie (Birtchnell, 1993; Efran & Lukens, 1990; Smith, Clance & Imes, 1998; 
Ragsdaie, 1996) en terapie as 'n a-sosiale konteks (Anchin & Kiesler, 1982; 
Minuchin & Fishman, 1981) is in die beskryvving van die gevallestudie verweef, 
ten einde verdere kontekstueie faktore en die navorser se epistemologie duidelik 
te stel. Dit is gedoen om respek te toon vir multi-realiteite en muiti-waarhede, 
sodat lokale waarhede na vore kon kom en dubbeie beskryv11ings kon ontvou 
(Bateson, 1979; Gergen, 1985; Macnamee & Gergen, 1992; Steier, in Hartman, 
1996). 
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Die navorser wii dit weereens hier eksplisiet stel dat haar doel was om probleme 
(skisofrenie en delusionele inhoude) en die oplossing van probleme (medikasie 
en psigoterapie wat "insig" meebring) tydens die navorsingsproses op 'n ander 
manier te sien. Nuwe narratiewe (afstand en intimiteit in die terapeutiese 
verhouding) is gesamentlik geskep, ten einde aan die hand van 'n nuwe storie, 
wat ander betekenisse skep, verandering in die terapeut-klient-sisteem te kon 
bewerkstellig (Anderson & Goolishian, 1988; Goolishian & Anderson, 1987; 
Macnamee & Gergen, 1992). 
Die toepassing van die naturalistiese navorsingsparadigma op die 
navorsingsproses 
Beginsels van naturalistiese navorsing en toepassings daarvan op die 
gevallestudie is reeds in hoofstuk 4 ge"illustreer en sal hier kortliks genoem word 
met betrekking tot die w·yse waarop kontekste geskep is wat inligting beskikbaar 
gestel het vir die beantwoording van vrae. 
Tydens die navorsingsproses is die klient nie beskou as 'n subjek waaroor 
navorsing gedoen is nie. Hy is ingebring as 'n ko-navorser wat ook insae in die 
navorsingsdokument gehad het, sodat wederkerige prosesse na vore kon kom 
en 'n multiverse perspektief gegee kon word (Bateson, 1972; Lincoln & Guba, 
1985; Reason & Rowan, 1981). in aansluiting hierby is die navorsingskonteks 
breedvoerig beskryf in terme van insidente wat in die psigiatriese saai 
plaasgevind het en betekenisvolle gesprekke wat die navorser met persone in 
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die psigiatriese konteks gevoer het, wat rekursief ingespeel het op die 
terapeutiese proses en eksplisiet uitgev'\ty'S is (Lincoln & Guba, 1985; Steier, 
1991; Reason & Rowan, 1981). Voordat daar begin is met die navorsing, het die 
navorser die konteks en kultuur leer ken en begin verstaan, ten einde 
kontekstuele en tydsgebonde "waarhede" te kon weergee (Atkinson & Heath, 
1991; Lincoln & Guba, 1985). 
Seifverwysing is deur die navorser gebruik om inligting te verkry oor haar eie 
waardes, vooroordeie en teoretiese kennis. lntuniewe kennis was ook 'n 
be!angrike instrument wat gebruik is tydens die terapeutiese interaksie, 
byvoorbeeld waar die navorser ongemak beleef het oor haar eie interaksiestyl in 
terme van afstand en intimiteit in die terapeutiese verhouding. Sy het hierdie 
inligting gebruik om haar gedrag aan te pas en is deur middel van terugvoer van 
die ko-navorser ingelig oor sy waardes, vooroordele, teoretiese en intuniewe 
kennis, wanneer hy byvoorbeeld ook meer provokerend en risikonemend in 
terapie kon optree (Keeney, 1983; Lincoln & Guba, 1985). 
Die navorser is oortuig dat die gebruik van die naturalistiese 
navorsingsparadigma dit moontlik gemaak het om ekosistemiese beginsels aan 
te wend en te iliustreer in die uitvoering en interpretasie van die 
navorsingsproses. Deur gebruik te maak van die gevallestudiemetode kon een 
gevallestudie deeglik beskryf word aan die hand van interaktiewe prosesse 
tussen die navorser en die ko-navorser en kon ryk kontekstuele beskrywings 
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gegenereer word (Lincoln & Guba, 1985; Moon, Dillon & Sprenkle, 1991; Reason 
& Rowan, 1981). 
Die posisie en rol van die naturalistiese navorser as deelnemende waarnemer 
het dit vir die navorser moontlik gemaak om selfverwysend met die onderweip 
om te gaan. Waardes, vooroordele, agtergrond en inturtiewe kennis van die 
navorser en die ko-navorser kon ingesluit word ten einde ryker stories te 
genereer ooi intimiteit en afstand wat in die terapeutiese veihouding voorgekom 
het (Amoore, 1997; Moon, Dillon & Sprenkle, 1991). 
Omdat sogenaamde "betroubaarheid" en "geldigheid" deur objektiewe statistiese 
metodes veieis word, het die naturalistiese navoiSingsparadigma die navorser 
die geleentheid gebied om lokaie waarhede te genereer en 'n gegronde teorie te 
omskryf. Sodoende kon die leser so na moontlik aan die beskrywingskonteks 
gebiing word (Amoore, 1997; Lincoln & Guba, 1985). 'n Ryker konteks met 
lokale waarhede kon weergegee word omdat gesprekke met supervisors, 
Rodney se sienings, briewe van Rodney, en vorige akademiese en persooniike 
kontekste by die navorsing ingesluit kon word. Dit het geloofwaardigheid aan die 
interaksieproses wat beskryf is, verieen (Atkinson & Heath, 1991; Lincoln & 
Guba, 1985; Moon, Dillon & Sprenkle, 1990; Reason & Rowan, 1981). 
Die naturalistiese navorsingmetode het aan die navorser se etiese standaarde 
voldoen. Omdat die ondeiWerp van hierdie studie handel ooi 'n baie persoonlike 
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kwessie, is dit eties om nie net die ko-navorser se sienings en be!ewenisse in te 
sluit nie, maar ook die navorser se impak op die interaksie. Sodoende kon 'n 
"werklikheid" wat gesamentlik geskep is, weergegee word (Lincoln & Guba, 
1985; Moon, Diiion & Sprenkle, 1990; Reason & Rowan, 1981). 
Die navorser wil wel terugvenivys na een beginsel van naturalistiese navorsing, 
wat nie so duidelik in hierdie studie na vore gekom het nie. Volgens die 
naturalistiese navorsingsparadigma word daar kollaboratiewe deelname van alle 
navorsers vereis (Moon, Dillon & Sprenkle, 1991) waar algehele betrokkenheid 
tussen ko-navorsers lei tot 'n muitiverse perspektief (Bateson, 1972). 
Aihoewei hierdie beginsel tydens die terapeutiese interaksie 'n roi gespeel het, 
byvoorbeeid waar 'n nuwe reaiiteit in terapie geko-kreer is, het dit nie so duidelik 
tydens die optekening van die navorsingsdokument na vore gekom nie. Omdat 
die "storie van terapie" deur die navorser opgeskryf is en daarna aan die ko-
navorser gepos is om sy kommentaar byte voeg, was ons nie volledige ko-
outeurs van die navorsingsdokument nie (Lincoin & Guba, 1985; Moon, Dillon & 
Sprenkle, 1991, Reason & Rowan, 1981). Rodney iewer tydens die onderhoud 
(sien addendum) kommentaar hierop: "This is your thesis, not mine." 
Daar is we! tydens fase IV tydens die onderhoudvoering gepoog om 'n meei 
kollaboratiewe blik op die navorsingsproses te gee, maar groter deelname van 
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Rodney se kant (as hy bv ook sy eie storie van die terapeutiese proses by my 
beskrywing kon voeg) sou wensliker gewees het. 
Die navorser en klient kyk na eie kwesbaarhede in verhouding om 
sodoende mede~pelgrims in 'n proses van groei te wees 
Ek het hierdie doelwit aangespreek deur tydens die terapeutiese sessies nie na 
kvvesbaarhede "in" die klient te lqtk nie, maar eerder te fokus op gesamentlike 
kwesbaarhede in 'n rekursiewe verhouding, waar perturbasie en groei by albei 
partye in die verhouding voorgekom het (Auerswaid, 1987; Dell, 1982; Keeney, 
1983; Keeney & Ross, 1985; lewis, 1989; Von Foerster, 1981). 
Ek het die onderwerp van hierdie studie, die psigiatriese saai waarin ek my die 
eerste vier maande as intern bevind het en die terapeutiese verhouding met 
Rodney as geweldig perturberend beleef. Dit was 'n groot uitdaging om een van 
my kwesbaarhede in so 'n ekstreme konteks aan te spreek, omdat my natuur!ike 
reaksie is om te onttrek in 'n konteks wat perturberend of onvoorspelbaar is. Ek 
kon egter my eie probleem met intimiteit en afstand slegs binne 'n verhouding 
aanspreek, omdat ek bewus moes raak van hoe rekursiewe terugvoerprosesse 
my affekteer. 
Voordat ek met hierdie navorsing begin het, was ek enersyds op 'n inteliektuele 
vlak bewus van ekosistemiese aannames; andersyds was daar op 'n emosionele 
vlak my eie stryd met afstand en intimiteit in verhoudings. Ek kon egter nog nie 
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hierdie nuwe bril van die ekosistemiese epistemologie opsit en integreer met my 
eie emosionele kwessies nie. Ek het tydens hierdie studie emosioneel bewus 
begin raak van hoe afstand en intimiteit my werklik emosioneel affekteer en 
hoeveel dit van my (en sekerlik ook van Rodney) gekos het om 'n ander (in 
hierdie geval nadei) posisie in te neem. Selfs tydens die optekening van die data 
en die konseptualiseiing van wat tydens die navorsingsproses plaasgevind het, 
was dit baie moeiiik om my k'vvesbaarhede ten opsigte van intimiteit en afstand te 
herken en om myself op papiei bloot te stel. 
In die terapeutiese verhouding met Rodney kon hy my uitdaag om treetjie-vir-
treetjie nader te beweeg en kon hy ook versigtig nader beweeg. So het ons 
mekaar rekursief bewus gemaak van hoe ons afstand skep. Rodney se 
uitnodiging tot toenadering en sy terugvoer op my gedrag (waar hy bv uitvvys het 
wanneer ek "verdedigend" of inkongruent optree) het my die geleentheid gebied 
om 'n uitnodiging aan horn te rig om nader te beweeg en aan horn terugvoer te 
gee oor die tye wanneer hy onveilig gevoel en terugbeweeg het na bekende 
inhoude soos poligamie en sy miljoene. Ons het dit albei reggekry om aan die 
einde van die terapie op 'n emosionele, kongiLiente wyse volledig in verhouding 
te wees en 'n intieme interaksie te ko-kreer (Anderson, 1987). 
Omdat ons dit in so 'n ekstreme konteks kon regkry om 'n intieme verhouding te 
ko-definieer, kon ek in ander sosiale en terapeutiese verhoudinge meer bewus 
wees van wat ek doen om intimiteit te vermy. Ek het nie meer dieselfde vlak van 
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perturbasie nodig gehad (soos in die spesifieke saal) om selfrefleksief na my eie 
optredes te kyk en risiko's in terme van meer intieme verhoudings te neem nie. 
Wanneer iemand deesdae op ontoepaslike v.,yses te naby aan my kom, raak ek 
vinniger bewus daan;an en kan ek makliker risiko's neem om op toepasliker 
wyses (bv deur middel van kongruente terugvoer) gemakliker afstand te skep. 
My hipotese is dat die terapeutiese verhouding ook vir Rodney se groei van 
belang was. Daar is moontlik 'n verhouding geskep waarin hy kon 
eksperimenteer en risiko's neem om veiligheid binne 'n nader, kongruente 
interaksie te beleef. Omdat skisofrenie, op sigself 'n posisie is wat ekstreme 
kommentaar lewer op afstand en intimiteit, asook op kongruensie en 
inkongruensie (Bateson, Jackson, Haley & VVeakiand, 1956; Haley, 1959,1963; 
Watziawick, Vveakland & Fisch, 1974) het Rodney ook 'n skuif in terapie beieef. 
Hy het byvoorbeeld tydens die laaste terapeutiese gesprek nie een keei nodig 
gehad het om sogenaamde delusionele inhoude te gebruik om afstand en 
intimiteit te reguleer nie. My hoop is dat hy ook betekenisse wat in die 
terapeutiese verhouding geko-kreer is (Anderson, 1987) na ander kontekste in sy 
lewe kan uitdra. 
Deur selfrefleksief op verskillende vlakke betrokke te wees by die 
studie 
Soos wat rneds uitgewys is, het die navorser op verskillende vlakke selfrefleksief 
met die studie omgegaan deur intiemer selfverwysende beskrywings te gee 
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wanneer die gevallestudie bespreek word, asook deur middel van meer formeie 
teoretiese selfverwysende beskry'Wings. 
Tog is die onderwerp van hierdie studie 'n baie persoonlike keuse en is die 
doelwit nog nie ten volle bereik nie. Persoonlike redes vir die keuse van die 
onderwerp is nog nie ge-eksploreer nie en 'n intiemer omgang met die 
onderwerp is hier noodsaaklik ten einde die voile komplementariteit tussen 
intimiteit en afstand te bereik. 
Reason en Rowan (1981) het daarop gevvys dat die meeste navorsing gebaseer 
is op motivering, en motivering is gebaseer op angs. Daarom is die meeste 
navorsing outobiografies. In my geval het ek 'n persoonlike probleem met 
interaksies wat te ver of te intiem is. Dit laat my in my alledaagse !ewe dikvv'els 
ongemaklik voel en ek raak al meer bewus van die gedrag wat ek openbaar om 
afstand en intimiteit te reguleer. 
Aihoewel die meeste mense seker 'n mate van ongemak beleef wanneer 
interaksies op ontoepaslike wyses in ontoepaslike kontekste na een van die twee 
ekstreme beweeg, is daar aanvaarbare en gemoedelike wyses om intimiteit en 
afstand te reguleer. Ek raak soms vasgevang in spesifieke wyses van regulasie 
wat nie altyd pas in spesifieke kontekste nie. 
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'n Moontlike rede hiervoor kan wees dat ek 'n redelike rigiede rol in my eie gesin 
vervul ten opsigte van die handhawing van gemaklike intimiteit en afstand, deur 
byvoorbeeid van humor of inteiiektualisering gebruik te maak en deur te onttrek. 
Ek is baie fyn ingestei op hierdie grense en voe! vinnig angstig as hulle oorskty 
word. Hierdie angstigheid dra ek ook oor op ander interaksies of sosiale 
kontekste in my lewe. 
In 'n psigiatriese konteks is die oorskryding van grense of ekstreme eskalering 
tussen baie afstandelike en baie nabye interaksies of momente in terapie baie 
algemeen. Hoewel dit vir my 'n baie angswekkende ervaring was en steeds 
soms is, word dit makliker en meer hanteerbaar gemaak deur die feit dat ek 
alreeds tydens my opleiding bewus geraak het van die impak van intimiteit en 
afstand op my interaksiestyl en deurgaans met hierdie kwessie geworstel het. 
Reason en Rowan (1981) beskryi dit soos volg: "VVe are simply iepeating the 
ancient injunction 'Know thyself' which has been repeated (and repeatedly 
ignored) thmugh the ages. We cannot study human pmcesses except as aware 
human beings, and for this we require a 'way' to self-knowledge, a process of 
self-inquiry ... " (p. 246). 
VVanneei ek in 'n ternpeutiese (of sosiale) konteks verkeei, is ek baie meer 
bewus van my eie angstigheid, wat my ook bewus maak van pmsesmatige 
inligting wat gewoonlik met die gevoe!ens gepaard gaan. Ek kan teenswoordig 
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gewoonlik hierdie gevoelens gebruik deur kommentaar te lewer op my eie 
belewenisse en dit sodoende by die gesprek inbrlng. Tog is ek ook bewus 
daarvan dat intellektualisering steeds 'n natuurlike respons bly wat somtyds help 
om afstand en intimiteit te reguleer, maar op ander tye die fokus wegneem van 
die emosioneie interaksie of konneksie wat daar tussen my en 'n kiient of k!iente 
is. 
In die gevallestudie wat ek beskryf het, het ek vir die eerste keer meer gewaag 
as wat ek gewoonlik in teime van intimiteit en afstand sou doen. Dit was vir my 
'n verrykende belewenis om te sien wat die emosionele impak op albei van ons 
was toe maskeis en inkongruensie weggeval het. 
Dit was nie net my ternpie met Rodney wat my meer selfvertroue gegee het om 
te eksperimenteei met intimiteit en afstand nie, maar die hele konteks van die 
psigiatriese saal waaiin ek gewerk het. 
Die saalsituasie het my op angswekkende wyse geperturbeer en die feit dat ek 
dit in 'n navorsingsdokument neerskryf, is soos 'n ritueei waar ek 'n getuiegroep 
(Weingarten, personal communication, April 2000), naamlik die lesers, het om 
getuie te wees van 'n baie belangrike tydperk van my eie groei en ontwikke!ing 
as mens en terapeut. Dit was vir my belangrik om hierdie storie neer te skryf en 
te verwoord en daardeur ook my eie getuie te wees en 'n getuienisgroep vir 
myself te skep (Epston & VVhite, 1990). 
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In hierdie stadium van my groei as terapeut het ek ook meer bewus geraak van 
kwessies wat aansluit by intimiteit en afstand. Hierdie tesis en die verwoording 
daarvan was dus deel van my verdere reis onderweg na eksplorasie van ander 
kante van my terapeutiese self. Twee voorbeelde hien1an is 'n stryd met 
kongruensie en inkongruensie in terapie en 'n onvermoe my eie kwesbaarhede 
te herken en bloot te stel. Albei hierdie kwessies is verwant aan intimiteit en 
afstand: inkongruensie kan byvoorbeeld reuse afstand skep en die vrees vir 
kwesbaarheid impliseer 'n vrees vir intimiteit en afstand. 
Die blote keuse van die onderwerp van hierdie studie was alreeds vir my 'n 
waagstuk, omdat my natuurlike keuse eerder 'n ondenNerp sou wees wat meer 
intellektueel en afstandelik beskryf sou kon word. Tog voel ek dat ek my eie 
groei en persoonlike belewenisse kon verwoord en sal ek graag eendag weer 
hieroor wou reflekteer as ek verder gevorder het in my selfeksplorasie as 
terapeut en mens. 
Dit is moeilik om kommentaar te lewer op die groei of verryking wat die navorsing 
moontlik vir Rodney opgelewer het. My hipotese is dat dit moontlik vir horn 
waardevol was om terugvoer te kry oor sy interaksiestyi en die impak wat hy op 
my gehad het, dat ek baie by horn geleer en emosioneel betrokke gevoel het 
tydens ons interaksies. Die onderhoud wat ons na afloop van die terapie gehad 
het, het moontlik ook gedien as 'n natuurlike afsluiting van die terapie, wat op 'n 
moeilike stadium beeindig moes word. 
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Omdat ek baie van myseif in die terapie ingesit en baie daaruit geieer het, glo ek 
dat dit prosesmatig dieseifde belewenis vir horn was. Ek gebruik die volgende 
twee aanhaiings om hierdie punt te versterk: 
"Training the person of the therapist not only opens therapists up to themselves 
but also delves into the boundaries between therapist and client The touching of 
therapist's and client's lives in therapy beckons therapists to gain mastery of their 
personal selves in their clinical relationships" (Thiron, 1997, p.7). 
" ... the therapist's contribution to the psychotherapeutic process and his gains 
from it comprise an experience much richer than some definitions of good 
therapy as good technicianship would have it. Such enrichment occurs when the 
therapist gives of himself as a person, in addition to and beyond the professional 
knowledge and experience ... " WJadeson, in Phillips, 1992, p. 295-296). 
Selfverwysing as instrument om persoonlike en professionele impak 
beter te verstaan 
Gedurende die navorsing het ek deurgaans gepoog om my eie gevoelens en 
epistemologie te illustreer en ekspiisiet te stel. Dit was gedurende die 
optekening van die studie moeilik om emosioneel nabye beskrywings te 
genereer. Selfs nadat die volledige tesis geskryf is, het ek vanuit 'n meta-posisie 
besef dat persoonlike beskrywings nie intiem genoeg weergegee is nie. Ek het 
my studieleier daaroor geraadpleeg (D.M. Flowers, personal communication, July 
2000) en ons het gereflekteer oor hoe moeilik dit vir my is om selfs in die 
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optekening van die tesis 'n ander (nader) posisie in te neem, as wat tradisioneei 
van die positivistiese navorser van 'n navorsingsdokument verwag word. 
Hierdie proses, wat beheis het dat ek gedurende die terapie en die optekening 
van hierdie dokument gedurig nader en verder moes beweeg, het my ook geheip 
om nader aan myself te beweeg. Ek het vanaf 'n intellektuele bewuswording van 
kwesbaarhede in verhouding na 'n emosionele belewing en betekenisgewing 
beweeg. Daar was ook 'n skuif in die vvyse waarop ek met my eie kwesbaarhede 
omgaan. In plaas daarvan om ge'irriteerd te raak wanneer ek bewus word van 
kwesbaarhede en dit te probeer vermy, lqtk ek nou met baie meer empatie na my 
kvi1esbaarhede en is daar 'n nuuskierigheid oor die herkoms van my eie kwessies 
van intimiteit en afstand. Alhoewel dit nog nie 'n vraag is wat ek kan beantwoord 
nie, is dit vir my 'n baie veiliger wyse om na myself te kyk en is dit gemakliker om 
nader aan myself te beweeg. Hopeiik sal hierdie nuwe vvyse waarop ek na 
myself begin kyk, verdere herkenning van kvvesbaarhede en risikoneming 
moontlik maak, wat rekursief my kliente sal help. 
Deur seifverwysing sai die ieser aangeraak word om kwesbaarhede 
in hul verhouding met kliente aan te spreek 
Die navorser wil graag hierdie laaste doelwit anders benader. Nadat ek in April 
2000 'n werkswinkel bygewoon het wat aangebied is deur Kathy W'eingarten, het 
ek tot die besef gekom dat die skryf van hierdie tesis 'n wyse is waarop ek vir 
myself 'n getuiegroep wou skep om 'n baie belangrike storie van my lewe aan 
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iemand te vertel. Dit sou onregverdig wees om as doelwit te stel presies wat die 
leser uit die studie of storie gaan put en hoe hy sy storie oor my storie moet 
(her)vertel (Schafer & Mitchell, 1981). 
Ek stel dus eerder as doelwit dat die ieser as getuie sai optree vir my storie van 
die komplementariteit tussen intimiteit en afstand tussen my en my mede-
reisiger, waaruit elke leser iets anders kan neem wat vir horn waardevol is en wat 
sy eie lewensstorie en terapeutiese verhaal sal verbreed (Anderson & 
Goolishian, 1988). 
Samevatting 
lndien voortgesette navorsing oor hierdie ondetwerp uitgevoer sou word, sou dit 
belangrik wees om ander persone wat 'n belangrike rol in die klient se lewe 
speel, by die terapeutiese proses te betrek. In hierdie studie was daar wel 
veranderinge ten opsigte van afstand en intimiteit in die terapeutiese verhouding, 
maai dit is nie uitgebrei na ander verhoudinge buite die terapeutiese verhouding 
of konteks nie. Dit is beter om ekstreme gedrag, waar intimiteit en afstand op 
pseudo-wyses verkry word, aan te spreek deur belangrike ander (soos 
gesinslede) by die terapie of navorsing te betrek. Dit verhoog die moontlikheid 
dat skuiwe binne die terapeutiese verhouding ook in ander verhoudings buite 
terapie uitgeleef sal kan word. 
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Ten einde die studie te integreer, wii die navorser die gegronde teorie (Lincoln & 
Guba, 1985) vir hierdie studie eksplisiet stei: Dit is moontiik om binne 'n relatief 
kort tydperk 'n kongruente en intieme terapeutiese verhouding te skep. 
Ekstreme gedrag is eers gebruik om intimiteit en afstand te reguleer, maar 'n 
nader verhouding kon gesamentlik geskep word ten spyte van 'n konteks waar 
ekstreme gedrag die norm was. Die skuiwe wat deur die klient en die terapeut in 
die terapeutiese verhouding gemaak is, het moontlik plaasgevind omdat die 
navorser selfverwysend na terapeutiese prosesse kon kyk. Die navorser het ook 
terugvoer van die klient gebruik en is daardeur ingelig om verdere intervensies te 
maak, wat gemik was op die ko-skepping van kongruente nabyheid. 
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ADDENDUM 
(Ver.;olgens word 'n woord vir woord opname van 'n gesprek wat tussen Rodney 
en die terapeut plaasgevind het gegee, waar gesamentlik gerefiekteer word op 
ternpeutiese gebeure en prosesse. Om praktiese redes, word slegs gedeeltes 
van die gesprek hier weergegee, omdat dit 'n lang onderhoud was. Dele wat 
inhoudelik en prosesmatig van waarde is, word hier weergegee. Taalkundige 
foute is gekorrigeer, in gevaiie waar dit nie die inhoud van die gesprek be'lnvloed 
het nie) 
Daar sai na die terapeut as "T" verwys word en na Rodney as "R". 
T: Let's just put the tape recorder here. 
R: All right. i am sure it will pick up both our voices. 
T: \Ne can just forget about the tape recorder and ... chat for a while. So, how 
was it for you to read the document? 
R: It was ... ali right. Just seeing things from yoUi perspective. Your perspective 
is a bit different from mine. But ... uhm ... you know, what can I say? Obviously 
you have to control and help patients not to ... 
T: (interrupts) V\/hat do you mean control? 
R: Well, I feel psychiatry is a means of control. You wrote something in your 
letter about taking the higher view and in a way that is what you are doing ... you 
are taking the higher view. You are not listening to patients rigidly, you know. 
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Because a lot of patients here are very dominant. They are very arrogant and 
dominant. 
T: Did you feel that way in our therapy - that I took a bit of a ... higher view and 
tried to control? 
R: Not necessarily. Actuaiiy, you were very nice to me. I think we got aiong 
quite weii. You always sat and played with your hair while we were talking. It 
makes you wonder: Does this girl like me, or what? 
T: (Laughs out loud) But now you are doing what I was commenting on ... 
R: No! 
T: ... in the, in the ... 
R: (Interrupts) I just sort of used you as a girlfriend in the sense that ... that you 
were the only girlfriend I had that came to visit, you know. I wondered when my 
girlfriend would come to visit. Not that, not that you are my girlfriend as such, 
maybe 
T: (Interrupts) ... but just someone that .. .listened ... 
R: (interrupts) Just in my heart I treasure this, because it is somebody that can 
help me, it is somebody that is interested in the situation and it is somebody that 
has got a bit more authority than I have here. 
T: Did you feel ... I mean ... the .. uhm .. subject of this study is intimacy and 
distance ... 
R: Ja? 
T: Did you feel any of that in our therapy? i mean, I described here (refers to 
document - phases 1-3) a lot of what I fe!t. 
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R: Ja. I see you ... you ... I am not sure if you say that in order to, to draw 
conversation out of me, you see. 
T: (Speaks loud) No! I want you to comment on ... 
R: (interrupts) I know you are talking about distance and closeness and I am 
wondering: Aren't you just saying this to make me talk a bit? (Laughs 
uncomfortably) 
T: (Sounds confused) About distance and closeness? 
R: Ja, weli. .. 
T: (interrupts) Ja, I am. 
R: (Tries to explain) You know, to draw conversation out of me and I think, you 
know, I must not get distant fiom you now. (Shifts around on his chair, looking 
uncomfortable). 
T: No! no! no! no! This is ... Okay, let me first expiain to you what this is. \/Vhy I 
am busy doing this. Uhm ... this is a way of me and you together, commenting 
on what happened in our therapy. 
R: Okay. 
T: And i don't want to be the only one making comments on what I saw. 
R: Sure. 
T: That is why I want to invoive you, because it is unfair for me, only, to 
comment on our thernpy, because you were part of the therapy as well. 
R: Ali right. (Nods his head) 
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T: And that is what I am trying to do today. I mean, if you want to say: This was 
distant for you, or close for you, that's fine - you can say anything. (Speaks with 
urgency in her voice) I just need to know how you experienced it. 
R: Well, when you were speaking to me, I was very desperate to get out of here 
and to go home, because some people have been here or in that ward for about 
thirteen months and ... uhm ... for longer, maybe. 
T: Ja, of course. 
R: And i got, i couldn't foresee that i could be here for any longer. 
T: Ja, ja, of course. So therapy was a vehicle for you to get out of here? 
R: That is right. You can see for yourself i am pretty much normal. I do speak 
pretty normally. 
T: Okay, so let us just get back to this, in terms of ... did you experience what l 
experienced, or was it very foreign to you when you read this? 
R: No, I can understand what you are saying. You have to write a thesis on 
somebody ... 
T: (interrupts) not on somebody, on something - a topic! 
R: On something. And just ... (smiling) ... there you are, you're doing it! 
T: (Looks puzzled) Sorry? V\/hat did i do? 
R: Well, you're writing a thesis on somebody. 
(Both laugh) 
T: (Still looks puzzled) V\/hy did you say that novv? 
R: \/Vell, there it is. It is on your lap. 
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T: Ja, but I mean, I couid have chosen something different. Totaiiy different - not 
on something or someone specific ... and I chose this! 
R: Ja, groups are actually hard to deal with. i find ... I don't know from your 
viewpoint? Okay, l can see myself in your, in your situation, which is why I fee! 
defensive towards you at times. You know, when a biack guy comes and they 
want to touch you and things like that - it makes me very angry, you know. 
Because they have been damned foolish and pushy. 
T: V\/hy did it make you angry when they did it to me? I mean ... 
R: (interrupts) i've got a personal issue about racial rape. Racial gang rape, 
specifically. 
T: Uhm? 
R: You know, I find that it is disgusting, it disgusts me. It is a po!iticai thing, you 
know? And i think that too many of these biack people think in terms of politics, 
in stead of in terms of reality. 
T: And if it is a white guy? V\fill that be different for you? 
R: No, it will stili be irritating, but uhm ... in one case there was a guy ... I was 
talking to one of the nurses, one of these guys was sitting next to us and he was 
wearing track suit pants and he had his hands inside his tracksuit pants and he 
was masturbating right next to me and this girl, you see? 
T: Uhm. 
R: So. i just walked to the door and I called him aside and I said: Don't do it 
right here, please. Rather go and taik to somebody or do something, but not 
over here, okay! 
2i0 
T: Uhm 
R: And this is how disgusting some of the patients are. This was a white guy 
and I had to call him aside and make him go away. 
T: Okay. So why are you teiiing this story now? Maybe you feel we need some 
distance right now? 
R: I am just telling you that i find it ugly. I find sexual ... uhm (searching for a 
specific word) ... 
T: Harassment? 
R: ... harassment ugly, I suppose. Because they've been ugly and that's not nice 
to you. i mean, you don't do that in good company. 
T: So the fact that you were defensive towards me in terms of that, do you think 
it made us closer or more distant in our relationship? 
R: Yes, I think (giggles) i think maybe i felt like I wanted to help you through 
situations. But you helped me a lot as well. l mean the stuff we did in therapy, 
the finger-painting and things like that, it was drawing out conversation and 
feelings about whatever it was, you know. 
T: Ja? 
R: I can't remember specifically, Corne, because I took a lot of pills after that as 
well, okay. But I remember we did these things and it ... you would start 
conversation about what we are writing about, what we are drawing about 
(silence) ... and you asked me to write down what I felt. So, that helped, 
because it made me, it made me talk and it made me bring out my feelings about 
this place specifically. And just to get closer to freedom. And this is an 
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opportunity for me to prove to yQ_y and to the doctor and whoever, that i am pretty 
much normaL I am not one hundred percent but I am okay. 
T: \!Vhat do you mean you are not a hundred percent? What is still the matter? 
R: (Siahs) Aa man. I've aot mv oroblems. vou know. I am sure. iike I have said. 
--. ~ -= ~ = ~ "" ~ """" = 
there is method in my madness, but I think maybe I have gotten too far with 
some things, trying to get a response from the ---- government and maybe I went 
a bit too far in some respect, you know? 
T: What do you mean by that? 
R: (Coughs) No, I wrote them a letter every day for about a year. No, no, for 
longer ... for about three years. I wrote them a letter nearlv every day. So. I 
must have written them over a thousand letters, because I wrote tvvo or three 
letters some days and faxed them. But it was like I wanted to unload my 
problems on somebody and I didn't know who to speak to. 
T: !Speaks very softly) You must have felt very desperate. 
R: I had to get my money and I can't get them to pay. So I wrote to other 
ambassadors to compiain about the ------- embassy and then I wrote to the -----
embassy as welL 
T: Uhm. So, is that where you are now? 
R: Ja weiL I'm still writing to them once a month or so. 
* * * * 
T: Could i just make a comment on what i am seeing and that is maybe 
something I commented on in here <refers to document- phases 1-3) as well. 
R: Okay. 
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T: And that is that ... uhm ... sometimes when, when the relationship is a bit 
threatening or when we are talking about what is happening here with you and 
me ... 
R: Ja? 
T: ... we start talking about a lot of other content and you start explaining this 
about your money. So is it because it is difficult for you and me to talk about 
what is happening here between you and me? 
R: No! No, it is not difficult for me at all. If I am happy, I'll say I am happy. If I 
am angry, I'll say I'm angry. 
T: Ja, I know. (Shifts around in her chair). Okay, it is difficult for us to talk about 
you and me in terms of the relationship ... 
R: (Interrupts) No! I like you! (Sounds irritated) I like you as a person. I like you 
as a psychologist. (Speaks faster) And I wouldn't mind a date either. But I'm 
sure you will still say no, (giggles) so why bother asking? 
T: Okay, so again you are taking it away (both laugh) and I am starting to feel 
uncomfortable, so how will I ... 
R: (Interrupts) No, I don't want to make you feel uncomfortable. I like you. 
You've got a nice personality and you are patient. 
T: (Interrupts) Okay. Thanks Rodney. I'll take that as a ... 
R: (Interrupts) ... I am the patient and you are good at being patient. 
T: Okay 
R: I am the patient and you are good at patient. 
T: Okay (giggles) Can we quickly just get back to what we are busy with? 
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R: You made an error or two in there. (Refers to document). You said 
something about... (The rest of the conversation was about correcting mostly 
biographical or factual errors and talking about everyday activities.) 
* * * * * * * * * * * * 
T: It sounds as if you and your mother are quite close at the moment? First you 
were telling me and showing me how angry you were with her and now it sounds 
as if you are quite proud of her? 
R: Ja. She tells me about her brother and things they did and when they were 
sick and things like that. 
T: (Moves forward) it sounds as if it is nice for you to get to know her better as 
well? 
R: (Sounds excited) Ja, I think some of these things she's said for the first time 
to me ... 
T: Ja? 
R: ... and it was quite interesting for me to listen to her as well. It was not just 
about South Africa. They also suffered on farms and they had their war years as 
well, you know, and everything. So, (smiles) it was interesting to hear some of it. 
T: You look much different from when I saw you the last time. (Smiles). 
R: Fat! (Laughs) 
T: No, but I don't mean only physically. 
R: My hair is long and everything. I need a haircut, actually ... 
T: (Interrupts). But it also seems as if you have more confidence, you are more 
here, more real ... (silence) ... and what you just said about you and your 
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mother, it sounds as if the relationship is different now and you speak about her 
with a lot of empathy and insight? 
R: Ja. 
T: Sounds as if things changed a bit, I am not sure? 
R: Ja well, we get along pretty well. It was just at one stage she went a bit 
strange. It was after this woman who started harassing me. She phoned me 
about fifty times, this woman. It was somebody I wrote to in a ''want to get to 
know you" column, you know. A girl looking for a guy kind of thing. She said she 
was a beautiful blonde with green eyes and so on. And eventually, when I found 
this girl, she was a tall brunette and stunning, you know, very stunning. 
* * * * * * * * * * * * 
R: So I don't know if my mother was just jealous of the response or wanted 
attention or what, that she was doing this, you know, that she was provoking me. 
Or if she was angry because I wasn't working, or what? Or maybe she felt she is 
getting old and I am getting old and that I should get a girlfriend and that I should 
get married, you know. Maybe that's why she said it. It just made me angry at 
the time. I was very angry with her, because I always had lots of girlfriends and 
she has always run them down, for one reason or another. And I don't think I 
need to defend myself or my girlfriends against my mother, you know. (Silence) 
That seems to have passed away and my mom is glad to have me home and she 
is glad to communicate with me, glad to play Scrabble with me and she is 
opening up very much lately and telling me about her childhood ... 
T: (Interrupts) are you opening up towards her? 
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R: Ja, I am open towards her, I have nothing to hide from her. 
T: Why did you say you didn't want to show her this document? 
R: No, I was still busy reading it and I said to her: "No, I am still busy with it." 
She didn't ask again, so I didn't show it, you know. 
T: Oh really. (Voice rising) Okay can we quickly just go back to ... in terms of 
what happened? (Speaks louder) How was it for you to read this document? 
R: (Silence) Uhm, very pleasant, because it seemed that you liked me, okay, 
which is a nice thought, you know ... 
T: (Softer tone of voice) nice feedback for you? 
R: Ja. And ... a ... I see that you have also felt emotional about some things 
and, you know ... 
T: (Interrupts) what did that do to you? 
R: (Speaks louder) Well, I appreciated that. .. It makes me feel close to you, you 
know. I am sitting this far from you, but it makes me feel like I could give you a 
hug, I could ... (Silence) 
T: Okay, (Speaks softly) because we shared a lot. 
R: Ja, you feel close to me, you feel like precious to me, okay? 
T: Okay. (Uncomfortable silence). Okay, as you can see, it was also a very 
emotional therapy for me and I learnt a lot from you as a person and from you as 
a therapist as well. 
R: Sure. 
T: In terms of ... you know, I got provoked, because we were moving the whole 
time between extreme distance and closeness. And that last session we had, we 
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really related. There was a strong feeling of a genuine relationship and 
connectedness. It was also interesting to me that the most intimate moment for 
me in therapy, was when we had to say good bye. 
R: (Nods every now and then). 
T: It was this intimacy and distance thing again ... 
R: (Speaks while T is speaking). It is unfortunate and that is why I told you that 
I'd like you to continue being my therapist, even if you were not here. Maybe you 
should give me your cell number or something and then when ever I have a 
problem, I can give you a call and say: Hallo Corne, and how you are keeping 
and what, what? Or maybe just communicating (sounds angry), because ... uhm 
... breaking up relationships is a very bad thing for a person. 
T: For you? 
R: For. .. for everyone, from childhood. 
T: Okay, but I would like to know about you. 
R: Ja, from our childhood we have relationships that ... that upset. If you break 
up all those relationships as you go along, it is upsetting for you (almost 
shouting), for your personality, your life, your needs. 
T: Wow, you sound upset. 
R: I am a very intimate and open person, you know. I like that, I like ... 
T: (Interrupts) From what I have seen, you do not easily get close to people. 
R: No I can, but I can also be full of nonsense and same as everybody else, I 
can also give you a hard time. It is just how it goes, you know. 
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T: (Laughs). Well you did give me a hard time and I probably gave you a hard 
time sometimes. 
R: (Laughs). 
T: Okay. Then I want to ask you, say you have to say something about the 
therapy. I mean, this (points to document) is everything I have said and I see 
you only made comments in terms of factual things that I had wrong. But if you 
have to give some comments on, you know how you experienced the therapy, 
how would you describe it? You know this is my experience. It is not necessarily 
your experience. 
R: Well, I find ... I find it is pretty similar. I appreciate what you have done for 
me. I feel emotional about you sometimes. I don't fantasize about you; I am not 
that kind of person. 
T: So if you say you feel emotional, what do you mean? 
R: I remember that one day I ran into the road in front of ... of that cars and the 
cars swerved around me. (Anxious tone of voice). Remember when you and I 
went out for a walk? 
T: Uhm, ja I mentioned it. 
R: Ja that uhm ... I was very upset, man! (Speaks louder). I was wishing they 
would drive over me. I couldn't stay in this place a minute longer! You know, 
this was the way I was feeling! (Almost shouting). I can't stand the hospital for 
another minute, I am crushed here, you know? I can't live naturally between all 
these African people who are out of their heads! 
T: Okay, let's ... 
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R: (Interrupts). Even the white people that are out of their heads (gets very 
excited). I don't want to sound like a racist, you know, cause I'm not. But it is 
irritating to get harassed for my groceries, to get harassed for my cigarettes ... 
* * * * * * * * * * * 
T: Before you read this (refers to document: phases 1-3) you probably had 
different ideas about our therapy. You look at it through my lenses now. 
* 
R: It just feels like a growing relationship, that's all. It does not feel like therapy, 
it feels like a growing relationship. I don't want to say good bye. I enjoyed the 
good bye cake that you brought for us on the ward (refers to our last group 
therapy on the ward) I had three pieces of it! (Laughs). It was fantastic! 
T: (Laughs out loud). I think that is the thing that people will probably remember 
the most! 
R: (Giggles). Yes, I guess so. But I don't like to remember the end. I would like 
to see this as a beginning of a friendship. Whether this is a psychological 
friendship, or .. 
T: (Interrupts). Ja, because I will always be your therapist. You know it is difficult 
to be ... friends when ... 
R: (Interrupts) Well, I don't know. Maybe you will go into a private practice or 
something and I can still say that I would like to speak to Corne, you know. Or I 
can phone Corne on her cell phone and say: Hello Corne. I am going to commit 
suicide if you don't help me out, you know? (Smiles). 
T: Is that what you are going to do if you really feel you really need help? 
R: (Laughs). 
219 
T: (Laughs). 
R: I don't know, how am I going to manipulate you. Let me see ... (laughs). 
T: (Laughs, speaks with a high pitch of voice). Do you think you ever 
manipulated me in therapy? 
R: No, I don't think so. 
T: (Even a higher pitch of voice). Do you think I have ever manipulated you? 
R: Ja, you probably have ... yes. 
T: In what way? 
R: Oh, when you stand up and you walk into the corner and you say: Oh this is 
just like you, the conversation is going into the distance. 
(Both laugh). 
T: Okay, how are you experiencing it today, I mean do you experience it that we 
are quite distant today, cracking jokes and everything? 
R: No, I am very comfortable with you. I can handle talking to you. 
T: Okay, I feel a bit ... sometimes it is distant and sometimes it's, you know, like 
our relationship usually is, sometimes also more intimate. 
R: (Interrupts) Ja, you're right. Our relationship is like an unarmed combat, you 
know. It's got a bit of ... you got to put a bit of fire in it as well. You can't keep 
cool the whole time, because it is going to get irritating, or we will get irritated 
with each other. 
(Interruption of someone coming into the room, starting a whole conversation and 
when I got back to Rodney we lost track of what we were talking about and the 
conversation went in a different direction). 
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* * * * * * * * * * * 
T: I want to ask you, what was the most distant moment for you in therapy and 
what was the most intimate moment for you? 
* 
R: Uhm, I don't know. At first I cried, after I ran in front of the car, you know and 
when we got back ... that was about the most emotional moment for me. 
T: Emotional or intimate? 
R: I don't know, you know. I don't know how to put it. You said we must wait a 
bit before we went back in. You know, my heart broke, really! I thought there 
was no hope for me and I, I didn't know what to say! Maybe, maybe that was the 
moment I was at my weakest, I don't know. (Speaks with a lot of emotion). 
Maybe you can call that intimate. I don't know. 
T: Yes, of course intimacy has a different meaning for different people. Do you 
have a specific meaning? 
R: Well intimacy is shared, mostly between one or two people. That is what 
intimacy is. 
T: (Speaks softly) So, what did we share in that moment? 
R: I don't know. (Speaks loud, almost shouting). You were saying: Do you 
know who you are hurting! Do you know who you are hurting! I don't know if I 
was hurting your feelings or not, you know. (Looks emotional, staring to the 
ground). I didn't know what to say! 
T: You were hurting. 
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R: Ja, afterwards I cried and I felt better actually. (Speaks faster). Afterwards 
they just let me walk around, because I wasn't allowed out of the ward before. I 
got ground parole. I just waked around with ... (silence) ... got leave now as well. 
T: Yes okay, and what was the most distant moment for you? 
R: (Answers immediately). Probably that same moment, because at the same 
time you were saying: Do you know who you are hurting? Do you know who you 
are hurting? I said to you: I don't care who I am hurting. (Says this faster and 
almost shouting). 
T: (Speaks softly) what made it distant for you? 
R: (Gets excited, speaks loudly) There you either had to understand that I had to 
get out of here now. You know, you either hear me now or you don't hear! But 
either way, something must happen. I can't sit in this hospital all the time. It is 
just too much for me; it is too much to just sit here. 
T: Okay. (Speaks loudly) So you are very resilient in terms of showing people 
how you really feel. 
R: (Excited, emotional, almost shouting). I think so. I got to the point. .. But, but, 
but, I am still upset. I still feel a bit suicidal at times. I am not happy that I don't 
have work, hey! (Speaks softer) It is so difficult to find work too. 
* * * * * * * * * * * * 
T: And then I often ... I don't know if you understood what I was saying, in terms 
of ... I was saying the way you communicated with me throughout our therapy ... 
not the last session ... but in the other sessions. You were contradicting yourself 
222 
sometimes and you would contradict the message you were sending and you 
contradicted the context and me, sometimes. 
R: How did I do that? 
T: (Sounds and looks uncomfortable). In terms of, sometimes you would refer to 
yourself as a possible Jesus or a possible millionaire. In the hospital context it 
didn't make much sense ... 
R: (Shouts). No, it does! Because I shouldn't be locked up here if I am a 
millionaire! And if I am a millionaire I shouldn't be led on by the ----- government. 
I should be paid my money! This is the point! (Softer tone of voice). I should be 
living the life of a millionaire! I should be living a happy life, you know? (Speaks 
faster and louder). And I have never been able to live a happy life, because they 
didn't think a child would tell them he was Jesus! They didn't know what the hell 
for! And what was I supposed to do about it? 
* * * * * * * * * * * * 
T: Uhm and in terms of me, I felt like .... In terms of ... (stands up and closes the 
door that just opened) ... in terms of me I was making the comment that you 
sometimes disqualified me. You did it by saying, you know, by romanticizing the 
relationship. Or maybe by that you disqualified the therapeutic relationship. 
R: I don't know, I suppose I can get romantic if I like too (smiles). I mean I can 
do what I want to. 
T: (Louder tone of voice, looks uncomfortable). Ja, no I mean I was just saying, it 
sometimes felt to me ... that was just my feeling. I mean, you might have a 
different. .. 
223 
R: (Laughs while Tis speaking, then interrupts). Maybe I felt like doing that. Why 
shouldn't I? You are a pretty girl and, uhm, I like you. Like I said, I feel intimate 
towards you, or how can I put it ... loving or gentle towards you ... defensive, you 
know. 
T: (Sounds agitated) Now you are doing what I have just spoken about! 
R: I feel that way towards you. And that is why I get so irritable when these 
people come and touch you all over and they bother you all the time, you know? 
* * * * * * * * * * * * 
T: Ja, maybe I can just comment on the fact that in our therapy the big shift for 
me was that I could be more ... like you said, open to you and less defensive and 
also give you straight feedback. 
R: Ja? 
T: (Speaks faster). In the beginning I was scared if I was going to say 
something, that you would see it in a romantic light (laughs uncomfortably) and 
that paralyzed me as a therapist, because I didn't know how to deal with it. And 
later on I could say to you sometimes on the ward when something happened I 
felt quite protected and that you were there and we could speak about it. 
R: Uhm. 
T: And also having to trust you that you will see it in the light that I am saying it. 
R: Ja, sure. 
T: So for me that was quite a shift in myself ... (silence) ... Was there a specific 
shift for you, or. .. 
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R: (Interrupts) No, well, like I said, I am straight down the line. What I say is what 
I mean, you know ... most of the time I don't like playing mind games with 
people, or anything like that. I don't have anything neurotic or psychotic to say to 
you (giggles). I just want to be myself and live my life. 
T: Another thing is that our therapy was also very content orientated in the 
beginning. 
R: Uhm (still smiling). 
T: And then we started speaking about, you know, if you say this, this is what is 
happening to me and that influences what happens to you and how you will 
react. So, it changed a bit in terms of that, you know. Now you are saying this 
and this to me, because you weren't prepared to talk about what we were busy 
with, or now you are romanticizing the relationship, because I said or did 
something and you felt uncomfortable and you want to make me feel 
uncomfortable, so I comment on it to get out of the situation, or the other way 
around. 
R: Ja (silence). 
T: That is a different kind of content and I felt the way we spoke about what is 
happening in therapy was different. I don't know if you agree or disagree with 
me? 
R: No, I agree with what you are saying. 
T: Okay, uhm ... (long silence. Wait for him to speaks, but nothing happens). 
R: (Smiles). 
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T: Ja, there is something else ... uhm ... that I also mentioned and that was ... 
the fact that we had to break up the therapeutic relationship - because I was 
going to a different ward - actually at the end of the day (now that I look back on 
it) was more intimate in the last session. 
R: Ja, I guess so. 
T: Because it was a crisis. 
R: Yes, it is a little bit like that, ja. 
T: Because we had to ... 
R: (Interrupts) I would just like to say that I didn't want another psychologist, 
because that would mean that we would start all over again ... at the beginning. 
And ag, disbelieving towards you about this and that and wondering if you are 
"corpus mentos" and that stuff, you know? 
T: Yes that also changed. We stopped arguing about if it is true or not true. 
R: Ja, fine. That is what I mean. It is a real life experience. You were listening 
to me. I've got this bank to deal with and I've got this embassy to deal with and 
I've got to get out of here to be able to deal with ... you know? It is all very real 
stuff. (Excitement in his voice and speaking louder and faster). And I am very 
glad that I could get leave from them and that they have given me six months 
leave now. 
T: You didn't get leave because of my influence. You really did it on your own. 
R: (Speaks softly) Ja. 
* * * * * * * * * * * * 
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T: Okay maybe I can just comment on how therapy affected me, in terms of 
distance and closeness or intimacy. You were saying that I was a bit defensive 
and I did become very uncomfortable at times. I mean you were quite aware ... 
about. .. 
R: (Interrupts) Ja (smiles) I was quite aware ... 
T: ... what made me uncomfortable and when to throw it in and that kind of thing. 
R: (Giggles). 
T: (Smiles) But I think, you know, after being able to comment on it and show 
you (and myself) how it is affecting me, it made me a bit more comfortable and I 
think maybe that helped me to be a bit less defensive in therapy. 
R: Okay, ja ... 
T: (Interrupts). (High pitch of voice). Maybe sometimes I still am, (voice lowers) 
but you know just realizing that this is one way of getting out of that 
uncomfortableness. So, you know, I learnt a lot in our therapy - about you, 
therapy and myself. In the beginning I did not know what to do about it and later 
on it worked when I commented on it. 
R: Okay. 
T: So that helped me. 
R: I was just trying to make it easier for you, that's all. (Speaks softly). I can 
understand that your job is ... quite a difficult job. So making comments like that 
is going to set you at ease again? 
T: Like what? 
R: (Silence). 
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T: (Looks puzzled) Huh? 
R: Romanticizing things, or joking around sometimes, or whatever. 
T: Ja? 
R: (More serious) I also joke around a bit, so that you can relax, you know? 
T: Ja, I know you do joke around a bit (speaks louder), but sometimes you can ... 
R: (Interrupts and speaks very loudly to be heard) I actually felt sorry for you, it 
... it is quite a hard job you are doing man! All of these patients are crazy. They 
want therapy and they want help to get out of here, but their behaviour doesn't 
justify it. They are out of their heads! 
T: Was there a stage that you were like that as well? That you wanted to get 
out, but your behaviour did not justify it? 
R: I don't think so much ... I don't know, not so much so. Maybe a little bit. 
(Silence). I don't think I was that far gone. 
* * * * * * * * * * * 
T: How do you experience our conversation today? As distant, comfortable, 
different, intimate, neutral, or anything else? 
R: No, it's okay. It is more neutral actually today, ja! 
T: Not that extreme distance or intimacy? 
* 
R: No! (Giggles) You are not battering me for information (giggles). And neither 
am I trying to bother you too much. 
T: (Giggles). Ja. So why is it different today? Why is there a change? 
R: Maybe I feel more secure in the knowledge that I can go home and there is 
nothing to keep me here ... and so on, you know? 
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T: Oh, okay. So I am also in a different role for you. 
R: Ja. 
T: We are actually having a conversation and it is not in my power to keep you 
here or send you home, or something like that? 
R: Yes, a normal conversation. I am only dying for a cigarette .... 
* * * * * * * * * * * 
T: And this document, was there anything meaningful, not so meaningful or 
interesting for you? Or something that you would still like to comment on, or 
maybe some questions that you would like to ask? 
R: Ja, I think when you said you feel emotional and I, I'm just curious to establish 
what emotional stuff was there, you know? Do you like me, or ... or do you just 
have emotional feelings (Gets uncomfortable and shifts around in his chair). Are 
you feeling upset, or what? 
T: So you want to know why I said I got emotional? 
R: Ja, that's right. 
T: (Silence ... looks at the ceiling and makes eye contact again). (Speaks 
softly). I think I was touched by ... you know, what you were going through and 
your desperateness. And that brought me closer to you and your world, because 
I could place myself more and more in your shoes. 
R: Ja, I understand what you are saying. 
T: Ja, so with emotion I am not saying ... 
R: (Starts speaking simultaneously, speaks softly) So you are speaking more of 
a feeling of empathy then? 
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T: (Speaks louder). Yes. I think I felt~ lot of empathy. And I like and admire you 
as a person, but I don't think there are any romantic feelings or anything like that. 
R: No, I also don't fantasize about you. But I could, I agree you know, I could 
feel I would like to give you a hug, you know. I feel you are a pretty girl. 
T: (Sounds irritated) Is it because I am a pretty girl, or is it because of what we 
went through together. .. (R starts laughing uncomfortably) ... and the fact that 
we shared a lot of things? 
R: No, I just feel this way sometimes. You are an appealing person, you know. 
T: So where does the hug come in? 
R: Because you are a pretty girl, because you cared for me, because you ... 
T: (Interrupts). Okay, so it is everything together. 
R: So I feel like I could give you a hug. I've never done something like that, I 
never tried and I probably never will. But I feel like I could, you know. (Looks 
uncomfortable). 
T: Thank you, Rodney. That is saying a lot to me and I appreciate it. 
R: Okay. 
(Long silence) 
T: Okay. I know you are desperate for a smoke, so if you could give this 
(referring to the document, phases 1 - 3) for someone to read, who would you 
give it too? 
R: No, I wouldn't really want to give it to anyone. 
T: Okay? 
R: It is not really relevant to me. It is your thesis, not mine. 
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* * * * * * * * * * * 
T: Okay ... (silence) ... uhm. Okay, so I am going to write this up in an 
academic document, so other therapists are probably going to read it and see 
what they can find. What do you think, what might they learn out of something 
like this? 
R: They better learn not to get a boyfriend at the hospital! 
(Both burst out into laughter). 
T: (Still laughing). Anything else? 
R: (Still laughing). I don't know. (giggles) Maybe they will find out a bit more 
about intimacy and distance. 
T: What do you think they might find out? 
R: They will learn how to manipulate and control patients for a while. 
T: (Speaks very softly). Is that how you felt in our therapy? 
R: (Speaks loudly) Yes, I think sometimes you are manipulative, I'm sure. But 
... uhm ... whether that was that obvious or not, I couldn't tell. 
T: Okay, so what are you saying? 
R: Ja, I feel you are a bit manipulative, but most women are. 
* 
T: Uhm. Okay, so ... (silence) ... do you think that the manipulation that you felt 
had something to do with distancing us, or bringing us closer together? 
R: Ja, I think so, yes. 
T: What? 
R: I think you are manipulative. 
T: Yes? 
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R: No, no, not necessarily. You like to say that this is making me feel 
uncomfortable, this is putting me at a distance and so on. 
T: But that was how I felt! 
R: Is it? But you shouldn't feel that way, because it is not true. 
T: But that was how I felt! 
R: (Smiles). Maybe it is the devil standing there in the corner and speaking into 
your ear. 
T: (Giggles) now we are into that whole thing of arguing again. (Rodney giggles). 
Who's right? You or me? (Laughs). 
R: Ja, well. 
T: And that is ... also creating a bit of a distance, isn't it? 
R: No, I think we are both right in this situation. 
T: Maybe we are both? 
R: Right. 
T: Ja. 
R: You can't say. 
T: Yes that was how I felt and how you felt. 
R: Right. 
(Silence) 
T: Were you aware of certain boundaries in our relationship? 
R: Yes, I am aware of boundaries. 
T: What kind of boundaries were there? 
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R: Well, you don't kiss and touch and things like that. That's about it, you know. 
You don't, you don't get erotic and fantasize and go crazy, you know. 
T: And was it safe or unsafe for you to have boundaries like that? 
R: Ja, it is fine. It makes you my friend, you know? 
T: Ja. 
R: It is easier talking to a friend, than talking to someone that you feel 
emotionally or sexually involved with, or whatever, you know. So it is easier 
talking to a friend. That is how I see it. 
T: Okay. 
* * * * * * * * * * * * 
T: This, what I wrote down about our therapy, is but one story about our therapy. 
That is my_story, all right. Someone else would have written a total different 
story. 
R: That's right, ja. That is the way you feel. 
T: Ja. What is your story? 
R: Well, I agree with what you are saying, you know. 
T: Okay, so what we have spoken about today, also brings out your story? 
R: Ja. 
T: Or would you maybe have a complete different story? 
R: No, it is basically your and my story. "Dis min of meer reg'', okay? 
T: Ja (silence) so you feel it is kind of a shared story? 
R: Yes. 
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T: In terms of, if I put what we have said today there, with the rest of the 
document ... because I want to, you know ... the idea of today was just to hear 
your side of the story as well. So that we are "co-authors" ... (laughs). 
R: (Smiles) Okay. 
T: Okay? 
R: (Speaks faster) Ja, that is the way you put it and that is the way it is - I 
guess ... 
T: No! No! No! no. I mean you can change it! 
R: Well I think ... I did put an odd change here and there. 
T: But why did you make such few changes? 
R: Why? (Looks puzzled). It is your thesis, not mine. 
T: But I mean ... I invited you to ... 
R: (Interrupts). Ja, but it is your thesis. You must write what you are thinking, not 
what I am thinking. 
T: But I want to include that. (Speaks very softly) I think it is important. 
R: Okay. 
T: (Speaks loudly). Is there something specific that you want to include or 
change? Because it is a story about you and me. Sol can't only write the story, 
you also have to. 
R: (Sounds irritated) No! It is fine! 
T: Anything you would like to include, or maybe exclude? 
R: No, l said what I wanted to say. No there is nothing that I want to exclude 
there or include there. 
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